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DIE  AMPUTATIONEN 

UNTER  DEM  EINFLUSSE 


HALLE. 

MAX  NIEMEYER. 

I  S  8  2. 


Seinem  hochverehrten  Lehrer, 


Herrn  Geh.  Medicinahath 


Prof.  Dr.  RICHARD  VOLKMANN, 


in  dankbarster  Ergebenheit 


gewidmet 


vom  Vei'fasser. 


Einleitung. 


Von  dem  gewaltig-en  Umscliwunge,  den  die  Antisepsis 
in  der  g-esamraten  operativen  Chirurgie  hervorg-erufen  liat,  ist 
in  erster  Linie  die  Lelire  von  den  Amputationen  mitbetroiTen. 
Eine  ganze  Reihe  als  unantastbar  geltender  Ansichten  haben 
sich  als  irrig  erwiesen,  neue  Anschauungen,  den  früheren  dia- 
metral gegenüberstehend,  gewinnen  von  Tag  zu  Tag  festeren 
Boden.  Schede*)  hat  in  seiner  Arbeit  über  Amputationen  dieses 
Thema  bereits  ausführlieh  besprochen,  ich  selbst  möchte  im 
Folgenden  an  der  Hand  der  in  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Halle  gesammelten  Erfahrungen  einen  weiteren  Beitrag  zu  der  in 
der  letzten  Zeit  etwas  stiefmütterlich  behandelten  Amputation s- 
frage  liefern  in  der  Absicht,  den  Sehe  de' sehen  Aeusserungeu 
theils  eine  weitere  Stütze  zu  geben,  theils  sie  in  einigen  Punk- 
ten zu  ergänzen.  Bevor  ich  aber  an  meine  eigentliche  Aufgabe 
gehe,  seien  mir  wenige  Worte  über  Methode  und  Principicn 
der  Statistik  erlaubt. 

"Während  die  meisten  Statistik  treibenden  Wissenschaften 
seit  langem  sich  darüber  klar  waren,  dass  wirklich  brauchbare 
Piesultate  nur  durcli  Zusammenstellung  möglichst  gleicliai-tiger 
Fälle  zu  gewinnen  seien,  ist  man  in  den  mcdicinischen  Wissen- 
schaften, speziell  in  der  Cliirurgie  erst  spät  zu  dieser  Einsicht 
gekommen;  am  ehesten  haben  noch  die  Ophthalmologen  dieses 
Postulat  anerkannt  und  darnach  geliandelt,  wie  ihre  sorg- 
tViltigen  Statistiken  der  Staarextractionen  beweisen.  Was  die 
Amputationsstatistik  betrifft,  so  trägt  eine  Haui)tschuld  an  ilirer 


*)  Mcliedc. :  Alltroiiusines  übcu-  Aiiipiitiitioiicii  imd  Exarticulatioiien. 
ITiuiilbucli  der  allgiiiii.  und  spcz.  Cliiriirgio  v.  IMHni  n.  Hillrntli  II.  Band 
II.  Abth.  lU.  Lief.  im. 
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bislierig-en  Mang'elliafti^-keit  die  alte  Kintlieiluiif;-  der  trauma- 
tiselien  Auii)iitationen  in  primäre,  iiiteniiediäre  und  Heciindäre. 
Da,  die  Perioden  der  Wimdlieilnno-,  die  liier  zum  Eintlieiluiif^s- 
princip  genommen  wurden,  pir  nielit  scharf  al)f,^egrenzt  sind, 
sondern  vielmehr  in  einander  üher^-ehen,  so  war  schon  dadurch 
vieles  der  Willknhr  und  dem  individuellen  Ermessen  des  Ein- 
zelnen überlassen.  Was  der  eine  Statistiker  /u  den  primären 
Amputationen  rechnete,  zählte  ein  anderer  l)ereits  zu  den  inter- 
mediären, was  dem  einen  noch  intermediär  war,  galt  dem 
anderen  schon  als  secundär  u.  s.  av.  Dazn  kommt  noch,  dass. 
wie  heute  jeder  Chirurg  weiss,  in  der  unzweifelhaft  primriren 
Periode,  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Verletzung,  nicht 
allzuselteu  bereits  septische  Processe  ihren  Anfang  nehmen, 
durch  die  die  Sachlage  wesentlich  geändert  und  die  Aussichten 
auf  ein  günstiges  Resultat  eminent  beeinträchtigt  werden;  auch 
in  der  secundären  Periode  kiinueu  die  mannigfachsten  Ursachen 
zur  Amputation  bestimmen,  z.  R.  subacut  verlaufende  septische 
Phlegmonen  und  Gelenkvereiterungen,  Tetanus,  Pyaemie  und 
Nachblutungen,  lauter  Vorgänge  die  so  verschiedener  Art  und 
von  so  verschiedener  Redeutung  für  die  Amputations])rognose 
sind,  dass  es  gewiss  eine  Leichtigkeit  wäre,  Statistiken  der 
secundären  Amputationen  herzustellen,  welche  die  gleiche,  eine 
enorm  grössere  oder  geringere  Mortalität,  als  die  primären 
oder  tertiären  Amputationen  ergeben  würden,  je  nachdem  iu 
denselben  die  Amputationen  wegen  Phlegmonen,  Pyaemie  oder 
Nachblutungen  etc.  vorherrschten. 

Einem  für  den  Erfolg  der  Amputationen  hau])tsächlich 
entscheidenden  Punkte,  dem  jeweiligen  Zustande  des  Kranken 
ist  in  den  alten  Aniputjitions-Statistiken  überhaiqit  nicht  Rech- 
nung getragen. 

Gleichgültig,  ob  ein  Ami)utirter  gleichzeitig  andere  schwere 
Verletzungen  aufzuweisen  hatte,  die  an  sich  schon  grosse  Ge- 
fahren mit  sich  brachten  oder  gar  zum  Tode  führten;  gleich- 
gültig, ob  ein  Anii)utirter  einer  Krankheit  erlag,  die  ausser 
allem  Zusammenhang,  mit  der  Oi)eration  sich  entwickelte, 
immer  musste  ein  solcher  Fall  in  eine  der  wenigen  Rubriken 
—  traumatische  oder  ])athologische  Amputationen  —  eingereiht 
werden.  Nelimcn  wir,  um  nur  ein  Reispiel  anzuführen,  an,  es 
starb  ein  wegen  tuberkuloeser  Caries  des  Kniegelenks  am 
Oberschenkel  Amputirtcr  einige  Wochen  nach  der  Ami)utatiou 
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bei  fast  verheilter  Wnntlc  an  aUg'enuniior  'riiherkulosc.  so 
wurde  derselbe  von  den  älteren  Statistikern  ohne  bedenken 
in  die  Rnbrik:  i)atliolog-isehe  Oberscbenkelanipnt.  g'estellt  nnd 
bei  Berechnung-  der  Mortalitaet  natürlich  als  gestorben  mitge- 
zählt, trotzdem  der  Verlauf  der  Amputation  selbst  ein  miiglichst 
günstiger  gewesen  war.  Mit  viel  mehr  Recht  hätte  man  einen 
solchen  Fall  gewiss  unter  die  (ieheilteu  gerechnet. 

Was  aber  von  der  Richtigkeit  der  Resultate  einer  solchen 
Statistik,  in  der  eventuell  eine  erhebliche  Anzahl  ähnlicher 
Fälle  unterliefen,  zu  halten  ist,  ergiebt  sich  von  selbst. 

Auf  die  Nachtheile  der  älteren  vergleichenden  Statistik 
will  ich  nicht  näher  eingehen.  Doch  kann  ich  nicht  unter- 
lassen, einen  Punkt,  der  bisher  nur  wenig  oder  gar  nicht  be- 
rücksichtig-t  wurde,  kurz  zu  erwähnen. 

Die  seit  Jahren  in  der  praktischen  Chirurgie  wichtigste 
und  am  eifrigsten  diskutirte  Frage,  die  der  Wundbehandlung, 
ist  ein  häufiger  Gegenstand  vergleichender  Statistiken,  in  denen 
die  antiseptische  Wundbehandlung  anderen  Behandlungsme- 
thoden gegenübergestellt  wird.  Nun  muss  man  aber  bedenken, 
dass  heutzutage  der  Name  antiseptische  Wundbehandlung 
manches,  z.  Th.  Avesentlich  von  einander  verschiedenes  in  sieh 
fas.st,  dass  darunter  nicht  nur  das  t}'pische  Lister'sche  Ver- 
fahren, sondern  auch  der  Verband  mit  Salicylwatte,  Carbol- 
kuclieu,  Chlorzinkjute  etc.  etc.  verstanden  wird.  Ausserdem 
wird  mit  der  Bezeichnung  „antiseptische  Behandlung"  der  weit- 
gehendste Missbrauch  getrieben.  So  giebt  es  heute  noch 
manchen  Chirurgen,  der  glaubt,  antisei)tisch  behandelt  zu 
haben,  wenn  er  den  Carbolsi)ray  anwendet  und  die  Wunde  mit 
einem  möglichst  grossen  Stück  Protectiv  bedeckt,  so  werden 
heute  noch  manche  Operationen  als  antiseptische  kurzweg 
beschrieben,  bei  denen  die  einzige  antise])tisclie  Maassnahme 
darin  bestand,  dass  die  Wunde  mit  einem  in  Cariiolsäurelösung 
getauchten  Leinwandlai)i)en  bedecikt  wurde.  Diesem  Umstände 
ist  es  gewiss  zum  Theil  zuzuschreiben,  dass  bei  einer  Anzahl 
von  Aerzten  die  antiseptische  Behandlung  noch  in  Misskredit 
steht,  und  häufig  noch  die  absolute  Schutzkraft  der  Anti- 
sepsis gegen  Pyaemie,  Erysipclas  angezweifelt  wird.  Aus  der 
verschiedenen  Handhabung  der  Antisepsis  erklärt  es  sieh,  dass 
vers(!hiedene  Chirurgen  auch  häufig  verschiedene  R'esultate  er- 
zielen.   Eine  Statistik,  die  sich  mit  der  Frage  der  antiseiitischeu 
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WuiKlbcliiuulhuio-  l)osc'liüftif;-t.  kann  dofiRluilb  nur  daiiii  vollen 
Wei-tii  be;nisi>rii('luMi,  wenn  in  ihr,  entHi)rcelien(l  dem  l^rineip 
der  möf^-liclisten  (Jleieluirti^keit  der  Fülle,  die  versehiedenen 
antiseiitiselien  Methoden  gesondert  betrachtet  werden  und  iil)er- 
haupt  nur  solche  Fülle  zugelassen  werden,  von  denen  bekannt 
ist,  in  welcher  Weise  die  Antisepsis  geübt  wurde.  Das  rich- 
tigste Bild  aber  von  der  Leistungsfähigkeit  dieser  oder  jener 
Art  der  Behandlung  geben  gewiss  die  Statistiken,  die  aus  dem 
Material  eines  einzigen  Chirurgen  zusammengesetzt  sind. 

Die  im  Obigen  berührten  Missstände  der  älteren  Ampu- 
tationsstatistik sind  zum  grössten  Theil  vermieden  in  dem 
Schema,  das  Volkmauu  vor  4  Jahren  am  Chirurgencougresse 
vorgelegt  hat  und  das  seither  auch  von  Billroth,  Schede 
und  anderen  in  der  Hauptsache  adoptirt  worden  ist. 

Derselbe  scheidet  2  Hauptgrui)pen: 

A.  Nicht  complicirte  Fälle.    Diese  werde  getheilt: 

a)  in  Amputationen  wegen  Verletzungen, 

b)  ,  „  „      Erkrankungen,  und 

B.  Comi)licirte  Fälle. 

Unter  diese  werden  gerechnet: 

a)  die  Doppelamputationeu, 

b)  die  Amputationen  bei  gleichzeitigen  anderen  schweren 
Verletzungen, 

c)  die  Amputationen  bei  bestehender  Sepsis  und 

d)  die  Fälle,  in  denen  die  Amputirteu  an  intercurrenten, 
nicht  mit  der  Wunde  in  Zusammenhang  stehenden 
Krankheiten  starben. 

Immerhin  bleibt  auch  bei  dieser  Eintheilung  Manches  dem 
subjectiven  Ermessen  und  der  Willkür  des  Statistikers  über- 
lassen; doch  wird  sich  dies  wohl  niemals  gänzlich  vermeiden 
lassen. 

In  der  unten  folgenden  Zusammenstellung  der  in  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Halle  in  dem  Zeitraum  von  i\[ärz  1874 
bis  Noveml)cr  1880  ausgeführten  Amputationen  ist  das  ^'olk- 
mann'sche  Schema  unverändert  beibehalten.  Nur  nebenbei 
möchte  ich  bemerken,  dass  in  der  2.  Unterabtheilung  der 
nicht  com])licirten  Fälle,  l)ei  den  Amputationen  wegen  Er- 
krankungen, auch  diejenigen  Amputationen  zu  stehen  kommen, 
die  wegen  alter  bisher  couservativ  behandelter  \'erlel,zungen 
vorgenommen  wurden,  wenn  erst  später  durch  ausgedehnte 


5 


Gauoraen  der  Weiclitlieile,  Nekrose  der  Knochen,  später  Naeh- 
blutungeu  u.  s.  w.  sieh  herausstellte,  dass  eine  definitive  Hei- 
lung- ohne  verstiininielnde  Operation  unmöglieh  sei.  Voraus- 
gesetzt ist  natürlich,  dass  solche  Kranke  nicht  septisch  oder 
pyäniisch  inticirt  waren.  Diese  Fälle,  etwa  den  iVliheren 
tertiären  tranniatischcn  Aminitationen  entsprechend,  stehcn^  hin- 
siclitlicii  der  Digiiität  des  operativen  Eingriffes  den  Amputationen 
wegen  Caries,  Tumoren  nnendlicli  näher,  als  den  primär  trau- 
matischen Amputationen,  und  sind  auch  früher  schon  häufig 
mit  erstereu  zusammengestellt  worden.  Auf  die  hier  maass- 
gebenden  Punkte  komme  ich  noch  unten  zu  sprechen. 


Cap.  1. 

Indication  und  Zeitpunkt  der  Amputation. 

Die  Schwierigkeiten,  die  sich  in  früherer  Zeit  der  Beurthei- 
lung  der  Notliwendigkeit  der  Amputation  bei  einer  frischen 
Verletzung  entgegenstellten,  waren  hauptsächlich  darin  be- 
gründet, dass  sogleich  nach  der  ersten  Untersuchung  die  Ent- 
scheidung getrotten  werden  musste.  Denn,  cntschloss  man 
sich  in  einem  zweifelhaften  Falle  zu  dem  Versuche,  das  Glied 
zu  erhalten,  stellte  sich  aber  nach  wenigen  Tagen  heraus,  dass 
man  sich  getäuscht  und  den  gequetschten  Weichtheilen  doch 
zu  viel  zugetraut  hatte,  so  war  gewöhnlich  auch  schon  der 
günstige  Zeitpunkt  für  die  Amputation  versäumt  und  man  war 
in  der  wenig  l)eneidenswerthen  Lage,  entweder  auch  Jetzt 
noch  „intermediaer"  zu  amputiren  oder  die  conservativc  Be- 
handlung vor  der  Hand  weiterzuführen,  den  Kranken  all'  den 
Gefahren,  die  der  fast  immer  septische  Verlauf  mit  sich  brachte, 
auszusetzen,  um  ihn  dann  spilter  in  der  günstigeren  secundären 
Periode  zu  operircn.  In  beiden  Fällen  aber  hatte  der  Kranke 
nur  sehr  geringe  Aussicht,  mit  dem  Leben  davonzukommen. 
Unter  dem  Einflüsse  der  Antiseiisis  sind  die  Verhältnisse  ganz 
andere,  eminent  günstigere  geworden.  Das  Gebiet  der  primären 
Amputationen  ist  gegen  früher  bedeutend  eingeschränkt  und 
bleiben  ihm  nur  die  allerschwcrsten  Fälle,  in  denen  die  con- 
servativc Ijchamllung  absolut  keine  Aussichten  auf  Erfolg  hat. 


Da,  wo  nur  die  Müi;liehkcit  einer  Heiiniiiv  mit  späterer  liraueli- 
barkeit  des  Gliedes  oliuc  vcnstiininielndc  Operation  bestellt,  ist 
die  Kiideituiig  einer  conservativcn  Ikdiandliing-  iiieht  nur  ge- 
stattet, sondern  sogar  geboten  und  es  ist  Jedem  Cbirurgcn,  der 
ernstluift  Antisepsis  treibt,  bekannt,  wie  weit  man  iiierin  beute 
g-elieu  kann;  dass   brauelibare  Glieder  erlialten  werden  in 
Fällen,  in  denen  friilier  unbedingt  die  sofortige  Anijmtation 
vorgenommen  werden  musste  —  ich  erinnere  nur  au  die  »Seliuss- 
fracturon  der  Gelenke  —  gehört  zu  den  fast  täglieheu  Vor- 
kommnissen.   Ergiebt  sieh  im  Aveitercn  Verlaufe  die  Unmög- 
lichkeit der  Erhaltung  des  Gliedes,  so  kann,  wenn  mau  nur 
den  richtigen  Zeitpunkt  nicht  versäumt,  fast  immer  noch  die 
Amputation  unter  denselben  günstigen  Chancen,  die  die  pri- 
märe Operation  gehabt  hätte,  vorgenommen  werden.  Denn 
durch  die  antiseptische  Behandlung  gelingt  es  mit  annähern- 
der Bestimmtheit  für  eine  gewisse  Zeit  die  septische  Infectiou, 
die  Ursache  der  schlechten  Resultate  der  früherem  intermedären 
Amputationen  von  dem  Verletzten  fernzuhalten.    Für  längere 
Zeit  ist  man  nach  dem  heutigen  Stande  der  Antisepsis  bei 
sehr  grossen  Quetscliwundeu  mit  consecutiver  Weichtheilgangrän 
allerdings  vor  Fäulniss  und  Infectiou  nicht  ganz  sicher  gestellt, 
doch  pflegt  gerade  hier  sich  das  Schicksal  der  Extremität  iu 
Kurzem  zu  entscheiden  und  über  die  ersten  Tage  bringt  die 
Antisepsis  den  Kranken  ohne  Gefahr  hinweg,  so  dass  immer 
noch  bei  aseptischer  Wunde  oder  doch  an  einem  niclit  septi- 
schen Individuum  operirt  werden  kann.    Unter  dieser  Bedin- 
gung ist  es  aber  ganz  gleichgültig,  ob  die  Amputation  am 
1.,  2,,  3.  oder  einem  der  folgenden  Tage  ausgeführt  wird.  Für 
den  Antiseptiker  gilt  die  Regel,  dann  die  Amputation  vorzu- 
nehmen, wenn  es  unzweifelhaft  geworden  ist,  dass  das  ver- 
letzte Glied  nicht  zu  erlialten  ist,  oder  dass  bei  fortgesetzter 
conservativer  Behandlung  ein  durchaus  unbrauchbares  Glied 
resultiren  Avürde,  dessen  Besitz  deni  Kranken  nur  zur  Xast 
gereichen  würde,  gleichviel,  ob  sich  diess  am  Tage  der  Ver- 
letzung oder  erst  im  weiteren  Verlaufe  herausstellt.   Je  mehr 
ein  Chirurg  mit  der  antiseptischen  Behandlung  vertraut  ist 
und  je  mehr  er  von  der  Sicherheit,  die  ihm  die  Lister'schc 
Methode  gegen  septische  Infection  bietet,  überzeugt  ist,  desto 
leichter  wird  er  sich  entschliessen,  bei  den  schwersten  Ver- 
letzungen die  Erhaltung  des  Gliedes  zu  versuchen.  Natürlich 
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wird  dieser  Versiieli  zuweilen  missglüekeii,  d.  Ii.  niiin  wird  ge- 
nötliig-t  sein,  wegen  eintretender  Gangracn  iiaehträglicli  nocli 
zu  amputiren,  docli  wird  man  dagegen  aneli  in  den  desolatesten 
Fällen  niclit  selten  die  Freude  erleben,  den  Unglneklielien  ein, 
wenn  aucli  in  der  Funetionslaliigkcit  heseUränktes,  doch  irnnier- 
hin  brauchbares  Glied  erhalten  zu  haben.    Nicht  unerwähnt 
möchte  ich  liier  lassen,  das  für  den  Erfolg  der  conservativen 
Behandlung  an  der  oberen  Extremität  weit  günstigere  Aus- 
sichten gegeben  sind,  als  diess  au  der  unteren  Extremität  der 
Fall  ist.    AVährend  es  eine  allgemein  anerkauute  Regel  ist, 
bei  schweren  Verletzungen  des  Fusses  mit  Rücksicht  auf  seine 
spätere  Brauchbarkeit  nur  dann  conservativ  zu  verfahren,  wenn 
die  Heilung  ohne  erwähnenswerthe  Deformität,  besonders  aber 
auch  ohne  ausgedehnte  Narbeubilduug  in  der  Gehfläche  zu 
erwarten  steht,  andernfalls  aber  stets  sogleich  eine  der  typischen 
partiellen  Fussamputationen  vorzunehmen,  während  es  ferner 
unzweifelhaft  ist,  dass  ein  am  Unterschenkel  Amputirter  mit 
einem  guten  Stumpfe  viel  besser  daran  ist,  als  jemand,  der 
von  einer  schweren  Verletzung  einen  verkrüppelten,  mit  Narben 
bedeckten  und  daher  unbrauchbaren  Fuss  davongetragen  hat, 
kann  an  der  oberen  Extremität  kaum  je  zu  conservativ  ver- 
fahren werden.    Ein,  wenn  auch  mit  vielen  und  umfangreichen 
Narben  ausgestatteter,  ein  wenn  auch  verunstalteter  Arm  ist 
immer  noch  leistungsfähiger,  als  die  beste  Prothese.  Abgesehen 
von  diesem  zu  Ungunsten  der  unteren  Extremität  bestehen- 
den Einschränkung  der  conservativen  Behandlung  muss  noch 
bedacht  werden,  dass  vollkommene  Sicherheit  im  aseptischen 
Verlaufe  bei  conservativ  behandelten  schweren  Verletzungen 
der  unteren  Exti-emität  um  ein  bedeutendes  schwieriger  zu  er- 
reichen ist,  als  dies  bei  den  analogen  Traumen  der  oberen 
Extremität  der  Fall  ist.    Worin  diese  zweifellose  Differenz  in 
der  Prognose  der  Verletzungen  der  verschiedenen  Extremitäten 
begründet  ist,  ob  allein  das  bedeutende  Volumen  der  unteren 
Extremität  gegenüber  der  oberen  anzuschuldigen  ist  oder  noch 
andere  örtliche  Ursachen  mitwirken,  wollen  wir  unentschieden 
lassen.    (^Jewiss  aber  werden  wir  mit  der  täglich  fortschreiten- 
den Vervollkommnung  der  Antisei)8is  in  nicht  allzuweiter  Ferne 
lernen,  diese  Factoren  unschädlich  zu  machen. 

Die  eben  angcfülirte  Regel,  ohne  Rücksicht  auf  den  Zeit- 
])nnkt,  dann  zu  amputiren,  wenn  die  UnmiJglichkeit,  das  Glied 
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zu  erlialten,  klar  f;'ewor(leii  ist,  erleidet  g-cwissermaassen  eine 
Beselinlnkiuig  in  den  Fällen,  in  denen  der  Verletzte  durch  den 
Blutverlust,  die  Ersclüittcrung,  den  psychiseiien  Kindruek  des 
Traumas  sieh  in  einem  Zustande  von  Anämie  und  Collaps  be- 
findet, der  CS  unwalirseheinlieh  maeht,  dass  der  Kranke  die 
direkten  uiul  ersten  Folg-en  einer  erneuten  solivveren  Verletzung, 
einer  Amputation,  werde  überstehen  können. 

Seit  Grutlirie  hat  die  Vorselirift,  die  Ersclteinunf:,en  des 
Shok  erst  vorübergehen  zu  lassen,  ehe  man  an  die  Operation 
geht,  fast  allgemeine  Geltung  gewonnen;  jedoch  fiel  bei  Be- 
folgung dieser  Kegel  der  Kranke,  während  die  Oefaliren  des 
Collapses  vorübergingen,  nicht  selten  der  durch  die  P)eschaftcn- 
heit  der  Wunde,  starke  Quetschung,  ausgedehnte  Zerreissung 
und  Moiüfieirung  der  Oewebe  so  sehr  begünstigten  sep- 
tiselien  Infeetion  anheim.  Da  wir  letztere  mit  Hülfe  der  anti- 
septischen  Behandlung  zu  vermeiden  in\  Stande  sind,  so  ist 
das  „Temporisiren"  auch  ungefährlich  geworden.  Kommt  heut- 
zutage ein  Kranker  unter  den  Zeichen  des  Shok,  anaemisch, 
mit  gesunkener  Körpertemperatur,  kleinem  Puls  etc.  mit  einer 
Verletzung,  die  die  Amputation  indicirt,  iu  unsere  Behandlung, 
so  ist  das  einzuschlagende  Verfahren  Folgendes:  Das  verletzte 
Glied  wird  auf  das  Sorgfältigste  gereinigt,  lose  hängende,  zer- 
fetzte Gewebstheile,  gelöste  Knocliensplitter  werden  entfernt, 
etwaige  Blutungen  durch  Unterbindung  in  loco  oder  am  Orte 
der  Wahl  gestillt;  sodann  wird  das  verletzte  Glied  in  einen 
wenig  comprimirenden  Lister'sehen  Verband  gehüllt,  der  Kranke 
in  ein  warmes  Bett  gebracht  und  werden  ihm  stärkende  Mittel, 
Glühwein  etc.  eingeflösst. 

Sehr  häufig  nach  kurzer  Zeit,  manchmal  erst  nach  12,  24 
Stunden  erholt  sich  der  Kranke  wieder,  die  Herzaction  wird 
kräftiger,  die  gesunkene  Körpertemperatur  hebt  sich.  Nun  ist 
der  Zeitj)uukt  gekommen,  die  Amputation  vorzunehmen.  Auf 
diese  Weise  werden  zahlreiche  Verletzte,  die,  rasch  nach  dem 
Unfälle  amputirt,  einem  sicheren  Tode  verfallen  wären,  am 
Leben  erhalten.  In  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  gilt 
dieses  „Temporisiren"  bei  stark  collabirten  Verletzten  seit 
langem  als  Regel  und  sind  auch  in  der  Berichtszeit  einige 
Kranke,  die  in  dem  desolatesten  Zustande  eingebracht  wurden, 
bei  diesem  Verfahren  erhalten  worden  (No.  (M)  und  68  der 
untenst.  Zusammenstellung  A.  a.  der  Anip.  wegen  Verletzungen); 
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in  eiuzelnen  Fällen  verfielen  die  Kninken  allerdings  nach  der 
Operation  aufs  Neue  in  tiefen  Colla[)S  und  erlagen  wenige  .Stun- 
den naeii  der  Amputation  (No.  73  d.  Ami),  wegen  Verletzungen 
A.  a.,  No.  8  der  Doppelamputat.  B.  e.).  Vielleielit  hätte  sieh  der 
traurige  Ausgang  durch  längeres  Zuwarten  vermeiden  lassen. 

Im  Uehrigen  hekommen  wir  trotz  der  grossen  Anzalil 
schwerer  Verletzungen  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Sliok 
nur  selten  zu  sehen;  es  ist  diess  ohne  Schwierigkeit  aus  dem 
Umstände  erklärlich,  dass  die  meisten  Verletzten  uns  weitlier 
lier  Achse  oder  ßahn  zugeführt  werden.  Bei  der  Anfuahme 
in  die  Klinik,  die  so  gewöhnlich  erst  mehrere  Stunden  nach 
dem  Trauma  geschieht,  sind  meistens  die  allgemeinen  De- 
pressionszustände,  der  Shok,  bereits  verschwunden. 


Cap.  II. 

Einfluss  der  Amputationsstelle  auf  den  Ausgang  und  den 
Verlauf  der  Operation. 

Der  Einfluss  der  Araputationsstelle ,  die  Regel  der  Zu- 
nahme der  Gefahr  mit  der  Höhe  der  Amputation  machte  sich 
bekanntlich  früher  am  auffallendsten  geltend  bei  den  trauma- 
tischen Amputationen  der  unteren  Extremitäten.  Nach  einer 
von  Schede  (1.  c.  p.  205)  gemachten  Zusammenstellung  der  in 
den  während  der  letzten  20  Jahre  veröffentlichten  grösseren 
Hospitalberichten  enthaltenen  Ani])utationen  beträgt  die  Mor- 
talität für  die  tiefen  traumatischen  Unterschenkelamputationen 
9,1 "/(),  die  der  hohen  Unterschenkelamputationen  41,5  "/q.  Von 
den  Amputationen  des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel  starben 
50%,  von  denen  im  oberen  Drittel  78  "/o-  Von  dieser  Regel 
der  grösseren  Mortalität  der  höheren  Amputation  Hessen  sich 
indessen  zwei  Ausnahmen  constatiren;  es  ergaben  nämlich 
genaue  statistische  Erhebungen  (Schede),  dass  die  partiellen 
FHssami)utationen  eine  grössere  ^Mortalität  aufzuweisen  haben, 
als  die  tiefen  Unterschenkelamputationen  (20,2  :  9,10/0)  und 
dass  die  hohen  Unterschenkelamputationen  gefähriicher  sind, 
als  die  Amputationen  des  Oberschenkels  im  Bereiche  der  Con- 
dylen  (41,:.  :  32,:VVu).    Als  (Irund  für  das  Steigen  der  (Gefahr 
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mit  der  Höhe  der  Ainimtation  muss,  wie  diese  auch  Schede 
herv()rhel)t,  der  linistand  verantwortlich  geniaciit  werden,  dann 
diirclischnittlich  die  Weiclitheilwundo  um  so  grösser  wird,  Je 
näher  dem  llunipfe  die  Absetzung  des  Gliedes  geschieht;  denn 
je  umfangreicher  eine  Wunde  ist,  desto  grösser  ist  ceteris  pari- 
bus  auch  die  Gefahr  der  septischen  Infection  und  ihrer  Con- 
sequenzen  und  zu  einem  desto  grösseren  lilutvcrluste  wird  sie 
Veranlassung  geben.  Hiermit  erklären  sich  auch  die  beiden 
genannten  Ausnahmen  von  der  Regel;  in  beiden  Fällen  liefert 
die  höhere  Amputation  eine  weniger  umfangreiche  Weichtlieil- 
wunde,  als  die  nächst  tiefere. 

Mit  der  antiseptiseheu  Behandlung  hat  die  besprochene 
Regel  ilire  Gültigkeit  zum  grossen  Theile  eingebüsst  und  kaim 
heutzutage  ein  so  entscheidender  Einfluss  der  Amputationsstelle 
nicht  mehr  zugestanden  werden.  Allerdings  ist  die  antisep- 
tische Behandlung  nicht  im  Stande,  unsere  Krauken  vor  den 
Folgen  eines  starken  Blutverlustes,  der  bei  den  schweren  Ver- 
letzungen des  civilen  Lebens  fast  die  Regel  ist,  zu  schützen 
und  den  Eindruck,  den  der  plötzliche  Wegfall  des  ö.  bis  5. 
Theiles  des  ganzen  Körpers  auf  den  Gesammtorganismus  her- 
vorrufen muss,  sowie  die  unzweifelliaften  Gefahren,  die  eine 
lauge  dauernde  Chloroformnarkose  bei  Individuen  mit  ge- 
schwächter Herzkraft  mit  sich  bringt,  ganz  ausser  Geltung  zu 
setzen.  Desshalb  sterben  auch  heute  noch  eine  nicht  geringe 
Anzahl  von  Verletzten  und  Am])utii-ten ,  die  viel  Blut  verloren 
haben,  ein  grosser  Procentsatz  der  ganz  hohen  Oberschenkel- 
amputationen und  der  Hüftgeleuksexai-ticulationen  in  den  ersten 
Stunden  nach  dem  operativen  Eingriff.  Ganz  besonders  kom- 
men die  genannten  Momente  und  ein  wenn  auch  mässigcr 
Blutverlust  bei  der  Operation  zu  deletärer  Wirkung  bei  Indi- 
viduen, die  erst  vor  Kurzem  einen  schweren  Shok  übersfcuideu 
oder  einen  grösseren  Blutverlust  erlitten  haben.  Es  werden 
also  um  so  ungünstigere  Verhältnisse  geboten  sein,  Je  näher 
dem  Rumpfe  die  verletzende  (xewalt  gewirkt  liat  und  Je  höher 
die  Amputation  vorgenommen  werden  musste.  Wie  ein  Blick 
auf  die  untenstehende,  aus  unseren  nicht  comi)lizirten  Amputa- 
tionsfallen zusammengesetzte  Ta))elle  I  zeigt,  gel)en  die  hohen 
01)crschenkelamputationcn  auch  bei  antisei)tischer  l^ehandlung 
eine  weit  bessere  Prognose,  als  die  Hüftgeleuksexai-ticulationen. 
die  hohen  Oberarmami)utationeu  eine  bessere,  als  die  Ober- 
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aimexiu-ticnlatioiieii  uiul  von  den  im  mittleren  Drittel  den  Ober- 
schenkels Anii)iitirten  sterben  eine  geringere  Anzahl  als  von 
den  im  oiiercu  Drittel  Amputirten.  Für  die  tieferen  Amputa- 
tionen kann  liingeg-en  bei  antiseptischer  Beliandlnng  ein  Unter- 
schied in  der  Mortalität  nicht  melir  constatirt  werden.  Es  ist 
dies  leicht  erklärlicli ,  wenn  man  l)edenkt,  dass  hier  die  heut- 
zutage den  Unterschied  in  der  Proguose  der  höheren  Glicd- 
absctzungeu  bedingenden  Momente  wenig  oder  gar  nicht  zur 
Wirkung  kommen. 


Tabelle  I. 


Aiupiitiitioncn  a)  wegen  Verletzungen. 


Operation. 


Zahl  d. 
Kille. 


Geheilt. 


Gestorben. 


b)  wegen  Erkrankungen. 

Goslorbon. 


Fälle.  Geheilt. 


Hiiftgelenksexarticulaf. 

im  o.  Dr. 
im  m.Dr. 


Obersehenkel- 
amjmtatiouen 


im  II.  Dr. 
im  o. und 
mitt.  Dr. 


ünterschenkel- 
amputationen 

im  II.  Dr. 
Partielle  Fussamputat. 
Oberannexarticulationen  . 

01)erarmainputatiünen 
Vorderarmaputationen 
Handgclonkse.xarticulat. 


Summa 


.5 
4 

14 
24 
4 


73 


1 
4 

4 

6 

1 

5 
3 

14 
24 
4 


66 


au  Aiüvoniie, 
Collaps. 

1 

an  Auaemie, 
Colliiiia. 

1 

au  Auaeniic, 
Collaps. 


I 

Collaps. 


1 

Cüll.aps. 


44 


=  10,5% 


188 


■■i 

5 

24 

■Vi 
30 


ü 

!J 

43 

43 

4 

3 

10 

10 

11 

11 

au  Auaemie, 
Collaps. 


l 

au  Erschöpfung. 
1 

CoUape. 
2 

Tetanus  uud 
liabil.  Erysipel. 


I 


1 

Collaps,  Auaom. 


181 


=  3,7%. 


Neben  diesem  gegen  früher  immerhin  erlieblicli  einge- 
schränkten Einflüsse,  den  die  Amputatiousstellc  auf  den  Aus- 
gang ausübt,  besteht  bei  der  heutigen  Hcschaft'enheit  der  anti- 
scptisclien  Technik  noch  ein  nicht  unerheblicher  Unterscliied 
in  dem  Verlaufe  der  verschiedenen  Amputationen.  Es  kommt 
hier  der  Umstand  in  Hetraclit,  dass  die  .Sicherheit  in  der  Er- 
rcicliung  eines  vollkommen  aseptischen  Verlaufes  um  so  ge- 
ringer wird,  je  grösser  eine  Wunde  ist.    Ausserdem  ist  es  an 
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den  verscliiedenen  Olioflabsfhiiitten  verKi'hiederi  schwer,  einen 
den  lianptsäcliliclisten  antiseptisclien  Ansiiriiclicn  g'cnligenden 
Verl)aiHl  anzulogoit,  einen  Verband,  der  die  Wunde  von  äusseren 
Seliädlielikeiten  V(dlstilndig-  abseliliesst  und  /jigleich  den  rieli- 
tii>-en  (Jrad  von  Comiiression  ausübt.  Nehmen  wir  zunächst 
die  Anii)utationcn  des  Untersehenkels  im  mittleren  und  oberen 
Drittel,  so  ist  es  eine  Aufgabe  von  nielit  zu  unterschätzender 
Schwievif,'keit,  den  antiseptisehen  Ver))and  so  anzulegen,  dass 
einerseits  die  romi)ression  genügend  ist,  eine  Ansamndung  von 
Wundsecret  unter  die  Lappen  mit  Hiclierlieit  zu  verhüten  und 
eine  i)riniäre  Verklebnng  der  Wundfiäelien  zu  erreichen,  dass 
anderseits  aber  aucih  vermieden  wird,  dass  durch  den  Verband 
die  dünne  Haut  gegen  die  direkt  unter  ihr  liegende  Kante  der 
Til)ia  gepresst  wird;  ein  zu  starker  Druck  würde  hier  selbst- 
verständlich Circulationsstörungen  und  Gangrän  von  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  und  eine  erliebliche  Verzögerung 
der  Heilung  zur  Folge  liaben.  Noch  grösseren  »Schwierigkeiten 
begegnet  der  antiseptische  Verband  bei  den  hohen  Oberschen- 
kelamputationen. Alle  Mühe,  einen  festen,  comprimirenden 
Verband  zu  machen,  scheitert  oft  au  dem  kurzen  und  selir 
Ijeweglichen  »Stumpfe.  Scheint  auch  der  Verband,  kurz  nach- 
dem er  augelegt,  ganz  gut  zu  sitzen,  so  genügeu  doch  oft 
geringe  Bewegungen  des  Kranken,  den  Verband  zu  lockern 
oder  es  gescln'eht  diess  dadurch,  dass  der  Femurstumpf  sich 
im  Verbände  in  Flexions-  oder  Abductious- Stellung  begiebt. 
Selbst  die  Verstärkung  des  Verbandes  durch  äussere  oder 
vordere  Schienen  kann  dies  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
verhindern.  Natürlich  wird  diese  Schwierigkeiten  ein  im  anti- 
septischen Verfahren  Geübter  leichter  und  vollkonmiener  über- 
winden, als  ein  Anfänger.  Nach  alledem  kann  es  nicht  AVunder 
nehmen,  dass  eine  prima  iuteutio  bei  hohen  Amputationen  ins- 
besondere der  unteren  Extremität  weniger  häufig  erreicht  wird, 
als  bei  den  tiefen  Amputationen,  resp.  denen  der  oberen  Extre- 
mität. Zur  Verausciiaulichung  dieses  Verhältnisses  mögen  fol- 
gende Tal)ellen,  die  unsere  nicht  complicirten  Amputationsnille 
enthalten,  dienen. 
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Tabelle  II. 


Zalil  der 

Davon  prima 

Opcriition. 

viiiie. 

iutt^ut.  gühßilt. 

Oberschenkelexarticiilationen 

8 

— 

Obersclienkelamputationen 

a)  im 

oberen  Drittel 

7 

— 

b)  im 

mittleren  Drittel 

:}ü 

8 

c)  im 

unteren  Drittel 

48 

20 

Unterselicnkelamputationen 

a)  im 

ob.  u.  mittl.  Drittel 

39 

U) 

b)  im 

unteren  Drittel 

10 

4 

Partielle  Fussamputationen 

48 

22 

Oberarmexarticulatiouen 

8 

2 

Oberarmamputationen 

24 

13 

Vorderarmamputationen 

35 

26 

Handgelenksexarticulationen 

4 

4 

Summa 

261 

108 

Tabelle  III. 

Zahl  der 

Davon  prima 

Fälle. 

intent.  geheilt. 

der  oberen  Extre- 

mität 

71 

45 

Amputat.  ■ 

der  unteren  Extre- 

mität 

190 

03 

Summa 

261 

108 

Ca]).  III. 

Einfluss  der  die  Amputation  indicirenden  Ursache  auf 
den  Verlauf  und  Ausgang  derselben."  ) 

Die  zalilreieheii  älteren  Statistiken,  welche  einen  Vevgleieli 
ziehen  zwischen  den  Ain]mtationen  weg-en  Verletzungen  und 
denen  wegen  Erkrankungen  ergeben  .sjunintlich  einen  erheb- 
lichen Unterschied  in  der  Mortnlitüt  derselben  und  zwar  zu 

*)  Uel)er  die  Amputationen  wejj-eii  septisclier  l'rocesse  werde  ich 
unten  noch  ausrülirlicli  zu  spreclien  kommen  und  kann  ich  mich  deshalb 
hier  auf  den  Vergicicli  der  traumatischen  und  sog.  pathologischen  Ampu- 
tationen beschränken. 
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flimsten  der  letzteren.  Es  hängt  dies  entseliieden  damit  zu- 
saninicii,  dass  bei  Verletzten  man  ch  durclisclinittlieli  mit  ge- 
sunden und  muskelkräftigen  Individuen  zu  tliun  hat,  deren 
abzusetzende  Glieder  oft  nm  melir  als  das  doi)])elte  Volumen 
besitzen,  als  die  der  chronisch  Kranken,  welche  durch  die 
lang-e  Dauer  ihres  Leidens  abgemagert  und  muskelschwacli 
geworden  sind,  ferner  damit,  dass  bei  pathologischen  Ampu- 
tationen der  Operation  keine  acuten  Blutverluste  und  heftige 
Einwirkungen  auf  das  Nervensystem  vorhergehen,  wie  diess 
bei  den  Am])ntationen  wegen  Verletzungen  der  Fall  ist.  Dess- 
halb  fallen,  wie  diess  »Schede  (1.  c.)  hervorhebt,  die  liervor- 
steeliendsten  Unterschiede  in  den  Amputationsresultaten  auch 
auf  die  Clliedabsehnitte ,  welche  am  meisten  von  der  durch 
eine  vorhergehende  Erkrankung  bedingte  Abmagerung  geti-oH'en 
werden,  nämlich  auf  die  hohen  Amputationen  des  Unterschen- 
kels und  Oberscheidcels,  die  Exarticnlationen  der  Hüfte  und 
des  Oberarmes  und  auf  die  hoben  Amputationen  des  Ober- 
armes. Fragen  wir  uns  nun,  wie  sich  die  Verhältnisse  unter 
antiseptischer  Behandlung  gestalten,  so  zeigt  uns  zunächst  die 
oben  stehende  Tabelle  I,  dass  im  Ganzen  immer  noch  die 
pathologischen  Amputationen  bessere  Resultate  geben,  als  die 
traumatischen.  Denn  von  187  wegen  Erkrankungen  Anii)utirten 
sind  7  gestorben  ==  3,7  "/o,  von  73  wegen  Verletzung  Anijju- 
tirten  el)enfall8  7  =  10,5  "/o-  Treten  wir  der  .Sache  näher  nnd 
sehen  nach  den  Todesursachen,  so  ergiebt  sich,  dass  die  ver- 
hältnissmässig  grössere  Zahl  von  Todesfällen  nach  trauma- 
tischen Amputationen  durch  hilufigeren  Collaps  und  Anaemie 
bedingt  ist.  Beides  aber  sind  oft  die  direkten  Folgen  der  die 
Ami)utation  indicirenden  Verletzung  und  die  Operation  sellist 
bat  häufig  nur  einen  geringen  Theil  dazu  beigetragen,  das 
letale  Ende  herbeizuführen.  Diese  Todesursachen  vermag  auch 
die  antiseptiscbc  Behandlung  nicht  zu  eliminiren.  Bei  den 
Amputationen  wegen  Verletzungen,  welch'  letztere  keinen  star- 
ken Blutverlust  und  keine  erhebliche  Depression  dos  Nerven- 
systems zur  Folge  hatten,  müssen  die  llesultate  (juoad  vitani 
ebenso  günstig  sein,  wie  bei  den  ])athologischen  Amputationen. 
Es  ist  dies  auch  der  Fall,  wie  die  Bubrikcn  „Vorderarm,  Ober- 
ann, partielle  Fussami)utationen,  Amputation  des  Unterschen- 
kels im  unteren  Drittel"'  der  Taltellc  1  beweisen.  Sonach  sind 
wir  gewiss  berechtigt,  zu  behaupten,  dass  durch  die  antiseptische 


15 


Bcliandlniig-  der  Kinfluss  der  die  Amputation  indicireuden  Ur- 
sache auf  den  Ausgang  der  Oi)eration  eminent  herabgesetzt 
worden  ist  und  nur  mehr  in  soweit  anzuerkennen  ist,  als  Ver- 
letzte, die  viel  Blut  verloren  oder  einen  heftigen  Nerveninsiilt 
überstanden  haben,  einem  neuen  operativen  Eingriffe  leichter 
erliegen  werden,  als  Individuen,  die,  wenn  aucli  durch  vor- 
hergehende Krankheiten  geschwächt,  doch  kurz  vorher  einer 
heftigen  Attaque  auf  ihr  Leben  nicht  ausgesetzt  waren. 

Bezüglich  des  Verlaufes  der  Amputationswunden  möchte 
ich  das  wiederholen,  was  ich  schon  oben  zu  bemerken  Ge- 
legenheit hatte,  dass,  da  mit  der  Grösse  der  Weichtheilwunden 
die  Sicherheit  im  antiseptischen  Verfahren  sinkt,  bei  den  ge- 
wölmlich  rauskelkräftigeu  und  gut  genährten  Schwerverletzten 
es  leichter  zur  Eiterung  und  damit  zu  einem  protrahirteu 
Heilungsverlaufe  kommen  wird,  als  bei  den  abgemagerten 
Individuen,  die  wegen  chronischer  Erkrankungen  einer  Ampu- 
tation unterzogen  werden.  Dazu  kommt  noch,  dass  bei  Ampu- 
tationen wegen  Maschinenverletzungen  die  Quetschung  der 
Weichtlieile  oft  noch  weit  Uber  die  Stelle  hinausreieht,  an  der 
die  Absetzung  vorgenommen  wird,  sei  es,  dass  man  in  der  Ab- 
sicht, dem  Unglücklichen  einen  möglichst  langen  Rumpf  zu  er- 
lialten,  vorsätzlich  gequetschte  Theile,  die  man  noch  für  lebens- 
fähig hält,  zurrücklässt,  oder  dass  die  Verletzung  so  auf  eine 
ganze  Extremität  ausgedehnt  ist,  dass  man  unter  allen  Um- 
ständen gezwungen  ist,  im  Bereiche  der  gequetschten  Theile 
zu  operiren.  Ist  dann  die  Schädigung  der  Weichtlieile  so 
intensiv,  dass  eine  Reparation  nicht  erfolgt  und  Gangränes- 
ceiiz  eintritt,  so  kommt  es  selbstverständlich  je  nach  der  Aus- 
dehnung der  Gangrän  zu  stärkerer  oder  schwächerer,  kürzer 
oder  länger  dauernder  Eiterung. 

Dem  entsprechend  sind  unsere  Resultate  in  Bezug  auf 
den  Verlauf  der  Amputationen  aus  verschiedenen  Ursachen 
folgende: 
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Anhang-  zu  Capitel  II  und  III. 
Die  Doppelamputatioiien. 

Dieselben  Gründe,  die  in  den  letzten  Capiteln  als  für  den 
Erfolg-  der  Amputationen  maassgebend  hervorgehoben  wurden, 
haben  in  hervorragender  Weise  auch  flir  die  Doppelamputa- 
tionen Gültigkeit.  Sind  die  ersten  Folgen  der  VerletzAiug-  resp. 
des  operativen  Eingriftes  erst  überwunden,  so  können  wir,  wie 
tliess  die  Fälle  der  Halle'schen  Klinik  auf  das  vollkommenste 
bestätigen,  auch  bei  den  Doppelamputationen  für  einen  glück- 
hchen  Erfolg-  garantiren.  Durch  den  Ausfall  der  späteren 
Todesfälle  überragen  die  Resultate  der  modernen  Wundbe- 
handlung die  der  älteren  Methoden  um  ein  Erkleckliches. 

Die  in  Anschluss  an  Boyer,  Velpeau  und  Vidal  insbe- 
sondere von  Heyfelder*)  gegebene  Vorschrift,  zwischen  der 
Ausführung  der  einzelnen  Amputationen  mehrere  Tage  verstrei- 
chen zu  lassen,  ist  der  Beachtung  wohl  werth,  da  durch  ihre 
Befolgung  die  direkten  und  nächsten  Gefahren  des  operativen 
Eingriffes  verringert  werden.  Jedoch  kann  ihr  bei  den  schwe- 
ren Verletzungen  nur  selten  genügt  werden,  denn  bei  den  die 
Amputation  erheischenden  ausgedehnten  Quetschungen  und 
Zerreissungen  kann  ein  über  mehrere  Tage  sich  erstreckendes 
Zuwai-ten  —  und  nur  von  einem  solchen  ist  ein  Nutzen  zu 
erwarten  —  wegen  der  Gefahr  der  septischen  Infection,  die 
sich  hier  auch  durch  die  ängstlichste  Befolgung  der  Lister'- 
schen  Vorschriften  nicht  mit  Sicherheit  wird  ausschliessen 
lassen,  nicht  gestattet  sein.  Gerade  aber  die  trauma- 
tischen Doppelamputationen  sind  es,  die  durch  den  folgenden 
Collaps,  Anämie  so  gefährlich  sind.  Die  Doppelamputationen 
wegen  Erkrankungen  haben  au  sich  schon  eine  viel  bessere 
Prognose. 


*)  Hey  fei  der:  lieber  Doppelaiupiitationeu  gleichzeitig  oder  mi- 
inittelbar  nach  einander  durcligetiihrt.  Deutsche  Klinik  1859  No.  39, 
pag.  •AHü. 
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Tabelle  V. 

Die  in  der  Hsille'scUen  Klinik  ausgefülirtcu  Doppel- 

aniputationen. 


a)  Wegen  Yerletznngen. 

b)  Wegen  Erkrankungen. 

Bezeichnung  der 
Oportitioueii. 

'  Zahl  d. 
[  Fälle. 

Geheilt. 

GeBtor- 
hoii 

Bezeichnung  der 
Operutioneu. 

Zahl  d. 
Fttlle. 

Geheilt. 

(»estor- 
beu. 

Am])ut.  mcta- 

1 
1 

tarsea  ii.  Lis- 

Alliniif  Vnr- 

2 

2 

■ 

derarmes  u.  eines 

üuipui.  nieiu,- 

Unterschenkels  .  . 

1 

1 

tarsea  u.  Cho- 

Amput.  eines  Vor- 

1 

1 

derarmes  u.  eines 

Amput.  beider 

Oberarmes  

2 

2 

Unterschenk. 

2 

2 

Exartic.  eines  Ober- 

armes u.  Amput. 

eines  Obersclienk. 

1 

1* 

Amputation  beider 

Unterschenkel  .  . 

1 

1 

Amputation  beider 

Oberschenkel  .  .  . 

2 

2** 

Summa 

8 

5 

3  1 

Summa 

5  1 

5 

*  2<|2  Stunde  nach  der  Op.  **  3  Stunden  und  Gl  Stunden  nach  der  üp. 


Cap.  IV. 

Einfluss  des  Alters  der  Kranken  und  bestehender  con- 
stitutionelier  Krankheiten  auf  den  Verlauf  und  Ausgang 

der  Amputationen. 

Als  ein  weiterer,  den  Verlauf  und  Ausgang  der  ^Vniputa- 
tionen  wesentlich  beeinflussender  Factor  galt  bisher  das  Alter 
der  Kranken.  So  war  es  (und  ist  es  auch  jetzt  noch  für  die 
älteren  Behandlungsniethoden)  eine  ausgemachte  'J'liatsache. 
dass  die  Am])utationen  bei  alten  Leuten  viel  ungünstiger  ver- 
liefen, als  bei  Individuen,  die  in  den  Jahren  der  Kraft  und 
Blüthe  standen.  Die  Lockerheit,  Fettlosigkcit  und  Trockenheit 
des  subcutanen  Zellgewebes  sollten  zu  IMilegnioneu  dis])onireu. 
durch  die  in  höherem  Alter  ungünstigen  Circulationsverhältuisse 
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sollte  Gangrän  und  dnveli  diese  wieder  Fäulniss  hervorgerufen 
werden;  einzelnen  Chirurgen  galt  sogar  die  verringerte  Wieder- 
standsföhigkeit,  die  erhöhte  Vulnerabilität  im  höheren  Alter 
als  Coutraindieation  gegen  die  Operation.    Die  diessbezüghchen 
mit  ziemlich  grossen  Zahlen  rechnenden  Statistiken  besonders 
englischer  Autoren  beweisen  auch  ganz  unwiderleglich,  dass 
in  früheren  Zeiten  die  Gefahr  der  Amputation  gradatim  mit 
dem  Alter  zunahm.    Nach  einer  Zusammenstellung  von  Mor- 
ton*) betrug  die  Mortalität  der  Amputation  bei  Kranken  unter 
20  Jahren  15  "/o,   zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre  25  o/o, 
zwischen  dem  30.  und  40.  Jahre  30  "/o,  zwischen  dem  40.  und 
50.  Jahre  32o/o.     Von  52  über  50  Jahre  alten  Amputirten 
starben  25  =  47  »/o-    Gr^-i^z  ähnliche  Resultate  ergaben  auch  die 
Statistiken  von  Golding-Bird**)  und  Holmes.***)  Ueber 
die  wahre  Ursache  dieser  bedeutend  grösseren  Mortalität  im 
höheren  Alter  hat  uns  erst  die  antiseptische  Behandlung  auf- 
geklärt; sie  hat  uns  gezeigt,  dass  das  Alter  des  Kranken  ohne 
Eiufluss  auf  den  Verlauf  und  Ausgang  der  Amputationen  ist, 
vorausgesetzt,  dass  zwei  Dinge  mit  Sicherheit  vermieden  wer- 
den —  septische  Processe  und  das  durch  sie  bedingte  höhere 
Fieber  und  grösserer  Blutverlust.    Während  die  vitale  Energie 
der  Jugend  beides,  Sepsis  und  Blutverlust,  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  zu  überwinden  im  Stande  ist,  genügt  im  hohen 
Alter  schon  eine  geringe  Quote  genannter  Schädlichkeiten,  die 
Lebenskraft  zu  brechen  und  ein  rasches  Ende  herbeizuführen. 
Wollen  wir  also  alle  Lebensalter  in  der  Aussicht  auf  Heilung 
nach  Amputationen  gleichstellen,  so  müssen  grösserer  Blutver- 
lust und  Eintritt  von  septischen  Vorgängen  mit  Sicherheit  ver- 
mieden werden.    Beides  k()nnen  wir  heute  fast  vollkommen 
leisten  mit  Hülfe  der  Lister'schen  Wundbehandlung  und  der 
Esni arch'sehcn  Constriction.    Auf  das  Beste  wird  das  Gesagte 
illustrirt   durch    eine   Vergleichung    antiseptisch  behandelter 
Amputirter  oline  Rücksicht  auf  das  Alter  mit  solchen,  die  in 


*)  T.  Morton:  Statistical  account  of  tlie  cases  of  ampntation  perfornied 
at  the  Pennsylvania  Hosp.  froni  .Tan.  1.  1870  to  Jan.  1.  1875.  The  Ameri- 
can Journal  of  med.  Sciences  1875  April. 

**)  Goldiug-Bird:  Statistics  of  amputations.  Guys  Hosp.  Rep.  1876 
Bd.  XXI. 

***)  Holmes:  On  tlie  :imputations-book  of  St.  Georg:es  Hosp.  St.  G. 
Ho.sp.  Rep.  Vol.  VHI,  p.  269. 
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hölierein  Alter  (ttber  50  Jalive)  staiulen.  Von  252  in  der 
cliirurgisclieu  Klinik  zu  Halle  seit  März  1874  ausgefiiiirten 
nicht  eomplieirten  Anii)ntatiouen  (mit  Ausseliluss  der  IlUlt- 
goleuksexarticulationen)  starben  9  =  3,6  »/o;  von  Gl  Aniputir- 
ten,  die  Uber  50  Jahre  alt  waren,  3  =  4,8%.  Von  diesen  Ol 
Kranken  standen  41  in  dem  Alter  zwischen  51  und  GO,  15 
zwischen  61  und  70,  4  zwischen  71  und  80  Jahren;  1  wegen 
Verletzung  am  Oberschenkel  amputirte  und  geheilte  Kranke 
war  84  Jahre  alt  (No.  63  d.  u.  Z.  A.  a.).  Auf  die  einzelnen 
Abschnitte  der  Extremitäten  vertheilen  sieh  die  Gl  Am])uta- 
tioneu  folgeudermaassen:  10  Vorderarmamputationen,  8  Ober- 
armamputationen, 1  Exai-ticulation  des  Oberarmes,  7  paiüelle 
Fussamputationen,  14  Unterschenkel-  und  21  Oberschenkel- 
amputationen. In  dem  einen  der  letal  verlaufenen  Fälle  war 
der  Tod  durch  Tetanus  bedingt  (No.  107  d.  u.  Z.  A.  b.  Vogel,  74  J. 
senile  Gangrän,  Unterschenkelamputation);  der  zweite  Todes- 
fall (an  CoUaps)  betrifft  einen  durch  übermässigen  Alkohol- 
■  geuuss  geschwächten,  56jähr.  Mann  (No.  56  d.  u.  Z.  A.  a.  Ver- 
letzung. Krumbholz,  Unterschenkelamputation)  und  im  dritten 
Falle  starb  die  in  ihrem  Kräftezustande  selir  heruntergekom- 
mene 58jährige  Kranke  am  10.  Tage  nach  der  Operation  an 
Erschöpfung  (No.  147  d.  u.  Z.A.b.  tuberk.  Gonitis.  Frenkel,  Ober- 
schenkelamputation). 

Der  Unterschied  in  der  Mortalität  der  Amputationen  bei 
verschiedenem  Alter  ist  demnach  so  gering  (3,6  und  4,8"/,,), 
dass  er  ganz  ausser  Acht  gelassen  werden  kann  und  ist  wohl 
der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  bei  antiseptiselier  Behandlung 
die  Resultate  der  Amputationen  quoad  A'itam  durch  das  Alter 
der  Kranken  nicht  beeinflusst  werden.  Auch  im  Verlaufe 
der  Amputationswunden  machte  sieh  ein  Unterschied  zu  Gunsten 
oder  Ungunsten  jüngerer  oder  älterer  Individuen  nicht  bemerk- 
lich. Hier  wie  dort  erfolgte  die  Heilung  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  prima  intentione,  in  anderen  wurde  die  Heilung  durcli 
kleine  ascptisclie  llandgangrän  der  Haut  verzögert,  oder  es  be- 
stand kürzere  oder  längere  Zeit  iistulöse  Eiterung.  Schwere 
septische  Processe  sind  nie  zur  Beobachtung  gekommen.  — 
Selbstverständlich  durften  bei  obiger  Zusammenstellung,  wenn 
ein  richtiges  Resultat  gewonnen  werden  sollte,  nur  möglichst 
gleichartige,  nicht  complicirte  Fälle  verwendet  werden.  Diese 
Nothwendigkeit  scheint  nicht  allgemein  zugestanden  zu  werden. 
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es  hätte  mir  sonst  in  einem  französischen  Referate  meiner  im 
Centraiblatt  für  Cliirurg'ie  1880  No.  2  g-emachten  Mittheilung 
über  die  Amputationen  im  höheren  Altei^  die  ich  hier  grössten- 
theils  wörtlich  reprodncirt  habe,  nicht  ein  Vorwurf  daraus  ge- 
macht Averden  können,  dass  ich  die  complicirten  Fälle  und  die 
Hüftgelenksexarticnlationcn  ausgeschlossen  habe.  Es  sollte 
doch  kaum  der  Erwähnung  bedürfen,  dass,  wenn  dargethan 
werden  soll,  dass  für  die  Fälle,  in  denen  Sepsis  und  grösserer 
Blutv  erlust  feldcn,  die  Amputationen  im  höheren  Alter  ebenso 
wenig  gefährlich  sind,  wie  in  der  Jugend,  es  nicht  statthaft 
sein  kann,  zu  diesem  Beweise  Fälle  heranzuziehen,  in  denen 
septische  Processe  bereits  zur  Zeit  der  Amputation  bestanden, 
oder  in  denen  der  Kranke  resp.  Verletzte  Eingriffen  unter- 
Avorfen  wurde,  die,  wie  Doppelamputatiou  und  Hüftgelenks- 
exarticulation,  nicht  selten  einen  grösseren  Blutverlust  mit  sich 
bringen. 

In  aller  Kürze  muss  ich  noch  des,  besonders  von  fran- 
zösischen Autoren,  unter  ihnen  namentlich  von  Verneuil  und 
seinen  Schülern  hervorgehobenen,  nachtheiligen  Einflusses  ge- 
denken, den  constitutionelle  Krankheiten  auf  den  Verlauf  und 
Ausgang  von  Operationen  haben  sollen. 

Was  speeiell  die  Amputationen  betrifft,  so  haben  vsär  uns 
nie  davon  überzeugen  können,  dass  bei  bestehender  Phthise, 
Scrophulose,  chron.  Nephritis  oder  Syphilis  der  Verlauf  häufiger 
gestört  worden  sei  oder  sich  in  anderer  "Weise  gestaltet  habe, 
als  bei  vorher  gesunden  Individuen.  Im  Uebrigen  gilt  hier 
zum  grössten  Theile  das,  was  ich  eben  ül)er  den  Einfluss  des 
Alters  auf  die  Amputationen  gesagt  hal)e  —  da  und  dort 
handelt  es  sich  ja,  oft  um  wenig  widerstandsfähige,  gegen 
schwäclicnde  Einflüsse  höchst  empfindliche  Individuen.  Auf 
die  Frage  des  Einflusses  der  Amputation  auf  das  constitutio- 
nelle Leiden  näher  einzugehen,  liegt  ausserhalb  des  Rahmens 
gegenwärtiger  Arl)eit  —  nur  das  möchte  ich  sagen,  dass  in 
unsern  Fällen  häufig  eine  direkte  günstige  Einwirkung  der 
Amputation  auf  den  Allgemeinzustand  nicht  zu  verkennen  war, 
in  anderen  Fällen  aber  nach  und  wie  ich  glaube,  trotz  der 
Amputation  die  Krankheit  ihren  weiteren  Verlauf  nahm.  Den 
Eindruck,  als  ob  ein  rascheres  Fortschreiten  der  ursprünglichen 
Erkrankung  durch  den  operativen  Eingritt'  veranlasst  worden 
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wäre,  haben  wir  niemals  bekommen.  Das«  T.evoux*)  fUrcVitet, 
durch  die  Amputation  eines  kranken  (JlliedeH  l)ei  Phthisikern 
werde  g-leielisam  eine  grosse  Fontanelle  weggeschafft,  und 
könne  desshalb  die  Operation  sehr  verderblich  wirken,  möchte 
ich  nur  als  Curiosum  angeluhrt  haben.  — 


Cap.  V. 

lieber  den  Einfluss  bestehender  septischer  Erkrankungen 
auf  den  Erfolg  der  Amputationen. 

Wenn  ich  oben  den  Einfluss  des  Zeitpunktes  nach  der 
Verletzung,  in  dem  die  Amputation  vorgenommen  Avird,  für 
die  antiseptisch  behandelten  Fälle  geleugnet  habe,  so  liabe  ich 
zu  gleicher  Zeit  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  diess  nur 
in  der  Voraussetzung  gültig  ist,  dass  es  gelungen  ist,  septische 
Infection  von  dem  Kranken  fernzuhalten;  denn  durch  die  zur 
Zeit  der  Operation  bestehende  Sepsis  wird  der  Erfolg  der- 
selben auch  bei  antiseptischer  Behandlung  wesentlich  beein- 
trächtigt. Doch  sind  aucli  hier  die  Resultate  Dank  der  Lister'- 
schen  Methode  unendlich  besser,  als  in  der  vorantiseptischeu 
Zeit,  in  der  z.  B.  eine  Oberschenkelamputation  bei  bestehender 
Sepsis  —  also,  intermediaer  ausgeführt  —  so  gut,  wie  ein 
Todesurtheil  war. 

Während  Volkmann**),  König***),  Hüterf)  nud 
Schedeft)  den  grossen  Einfluss,  den  die  antiseptische  Be- 
handlung auch  noch  bei  Amputationen,  die  wegen  septischer 
Processe  vorgenommen  werden  raussten,  entsclüeden  hervor- 
heben, hat  sich  Billrothttt)  vor  Kurzem  dahin  ausgespro- 
chen, dass  auf  das  trostlose  und  deprimirende  Resultat  der 


*)  Ch. Leroux:  Des  amputations  et  des  rdsections  cliez  les  pbthisi- 
ques.   Paris  1880. 

**)  Volkmann:  die  Behandlung  der  complic.  Fracturen.  Saramlnng 
klin.  Vortr.  N.  117.  1J8.  p.  96.'^. 

***)  König:  die  Methode  dos  antiscpt.  Verfahrens  bei  infectioesen 
Eiterungen  u.  sept.  Wunden.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Rd.  X,  p.  12. 
t)  riütcr:  deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  XII,  p.  501. 
tt)  Schede:  1.  c. 

ttt)  Billroth:  Bericht  der  chir.  Klinik.    AVien  1S71— 1ST6. 
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bei  bestelieiulev  Sepsifl  {lu^igefiilivten  vVrnputatioii  die  Verband- 
methode  wohl  keinen  wesentlichen  Einflnss  besitze. 

Hüter  ist  bei  seiner  Besprechung  des  Billroth'schen 
Werkes  (I.e.)  bereits  energisch  dieser  Ansicht  entgegengetreten 
und  hat  zwei  schlagende  Beispiele  von  septischen  Kranken, 
die  durch  die  Amputation  vom  sicheren  Tode  gerettet  wurden, 
beigebracht,  und  auch  die  in  der  Volkmann'schen  Klinik 
gesammelten  Erfahrungen  stimmen  im  Wesentlichen  vollstän- 
dig mit  den  Hüter 'sehen  Aeusserungeu  überein.  Gleich  hier 
möchte  ich  bemerken,  dass  seit  Jahren  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Halle  der  Grundsatz  herrscht,  bei  allen  schweren 
septischen  Processen  die  Amputation  als  ultimum  refugium  zu 
versuclien,  keinen  der  septischen  Kranken  unamputirt  sterben 
zu  lassen.  Für  die  allerschwersten ,  fulminant  verlaufenden, 
im  Ganzen  glücklicherweise  selten  auftretenden,  aber  auch 
klinisch  noch  wenig  gekannten  Formen  von  Septichaemie 
hat  die  Billroth'sche  Ansicht  gewiss  ihre  volle  Richtigkeit. 
Es  sind  diess  eben  die  Fälle,  in  denen  unvermeidlich  und 
rasch,  in  wenigen  Stunden  nach  der  Verletzung,  resp.  dem 
operativen  Eingriff  bei  hohen  oder  subnormalen  Temperaturen 
unter  hochgradigen  Collapsersch einungen  der  exitus  letalis  er- 
folgt. Die  Wunde  selbst  zeigt  oft  nur  unbedeutende  Verände- 
rungen, geringe  Schwellung,  subcutanes  und  intermusculaeres 
Oedem.  Gewiss  gehen  heute  noch  manche  dieser  pernicioe- 
sesten  Septichaemie  unter  dem  Titel  Shok,  Fettembolie  etc. 
Die  Infection  des  ganzen  Organismus  führt  hier  so  rasch 
zum  tödtlichcn  Ausgange,  dass  die  Amputation  des  Gliedes, 
die  Entfernung  des  ursprünglichen  Infectionslieerdes  nichts 
mehr  nützen  kann,  gleichgültig,  ob  antiseptisch  oder  nach  einer 
der  älteren  Methoden  behandelt  wird. 

Ganz  anders  steht  es  mit  den  gewöhnlichen,  bisher  ausschliess- 
lich gekannten  und  sicher  diagnosticirbaren  Fällen  von  örtlicher 
Sepsis  und  zwar  selbst  mit  deren  acutesten  Formen,  Avie  man 
sie  als  Pirogoffsches  acut-purulentes  Oedem  und  acut-progre- 
dienten septischen  Brand  bezeichnet  hat,  vollends  mit  den  sep- 
tischen Vereiterungen  und  Verjauchungen  grosser  Gelenke  etc. 
Diese  Wundkrankheiten  sind  gewiss  zunächst  rein  örtlicher 
Natur;  mit  der  Ausdehnung  des  örtlichen  Processes  wächst 
die  Gefahr  für  das  betrofteue  Individuum  hau]itsächlich  durch 
die  vermehrte  Resorption  eines  Giftes,  welches  zwar  durch  die 
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Lebenstliiltigkeit  der  den  localen  Process  bedingenden  Mikro- 
organismen gebildet  wird,  .m  und  für  sicli  al)cr  gewiHS  nur 
wie  ein  elieniisehcs  Gift  wirkt.  Die  Heftigkeit  der  Wirkung 
auf  den  Gesamnitorganisnius  liängt  al)  von  der  Menge  des 
resorbirten  Giftes,  Es  braucht  wohl  kaum  hervorgeho))en  zu 
werden,  dass  bei  schwächliclien,  anämiselicn  und  alten,  deere- 
piden  Individuen  verhältnissmässig  geringe  Quantitäten  genügen 
werden,  den  tödtlichen  Ausgang  hervorzurufen. 

Ist  nun  Obiges  richtig  —  sind  die  gewöhnlichen  septischen 
Processe  wirldich  vorwiegend  localer  Natur  und  sind  die  All- 
gemeinerscheinungen nur  Folge  der  Resorption  des  in  der 
Wunde  gebildeten  septischen  Giftes,  so  müsste  auch  die  Ent- 
fernung der  Krankheitsursache  d.  h.  die  Amputation  des  in- 
ficirten  Gliedes  die  eminentesten  Erfolge  aufzuweisen  haben. 
Es  wäre  dies  gewiss  der  Fall,  wenn  wir  nicht  da  noch  zum 
Amputationsmesser  greifen  würden,  wo  durch  langdauernde 
oder  massenhafte  Resorption  die  Intoxication  zu  Aveit  vorge- 
schritten und  bereits  irreparable  Veränderungen  in  den  inneren 
Organen  gesetzt  sind  und  wenn  wir  in  allen  Fällen,  in  denen 
wir  wegen  bestehender  Sepsis  amputiren,  auch  sicher  wären, 
ganz  im  Gesunden  zu  operiren.  Leider  reichen  unsere  heutigen 
Kenntnisse  nicht  aus,  bei  der  Operation  mit  Bestimmtheit  zu 
entscheiden,  ob  wir  dieser  für  den  Erfolg  entscheidenden  In- 
dication  genügen  werden;  denn  einerseits  können,  wie  wir  uns 
wiederholt  überzeugt  haben  und  wovon  N.  9,  20,  39,  41,  43, 
55  u.  57  der  untenstehenden  Zusammenstellung  Ba,  deutliches 
Zeugniss  ablegen,  ödematöse,  gallertig  iufilti-irte  Theile  häufig 
ohne  Schaden  zurückgelassen  werden,  —  ein  Beweis,  dass  im 
gegebenen  Falle  die  specifischen  Krankheitserreger  in  densel- 
ben nicht,  oder  nicht  in  genügender  ^Vnzahl  vorhanden  waren. 
—  andererseits  haben  wir  nie,  auch  bei  vollständig  normalem 
Aussehen  der  Wundflächen  irgendwelche  Garantie,  dass  nicht 
irgendwo  Ansiedelungen  von  Mikroorganismen  zurückgeblieben 
sind,  die  nach  der  Am])utation  wieder  ihre  verderbliche  Thätig- 
keit  entfalten.  Hier  kann  selbstverständlich  eine,  wenn  aucli 
noch  so  gründliche  Desinfection  der  Operationswuude  und  anti- 
septische Behandlung  nur  Massiges  leisten,  es  müsste  denn 
sein,  dass  die  Krankheitserreger  gerade  an  der  Schnittfläche 
sässen  und  so  direkt  vom  Strome  der  desinficirenden  Flüssig- 
keit getroffen  und  unschädlich  gemacht  würden,  ein  so  uu- 
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walirselieinliel.er  Zufall,  class  ev  ganz  ausser  Acht  gelassen 
werden  niuss. 

In  flen  Fällen  also,  in  denen  wir  bei  der  Amputation 
Itercits  erkrankte  Partliieen  unbewnsst  oder  bewusst  in  der 
Wunde  zurückgelassen  haben,  werden  sich  trotz  der  sorgfältig- 
sten und  sachgeniässestcn  Behandlung  die  septischen  Processe 
wieder  einstellen,  respektive  ihren  weiteren  Verlauf  nehmen, 
und  es  würde  nur  zu  untersuchen  sein,  ob  nicht  durch  die 
Entfernung  des  weitaus  grössten  Theiles  des  Infectiouslieerdes 
und  durch  den  bei  der  Amputation  und  nach  derselben  er- 
folgenden freien  Abfluss  der  inficirten  ParenchymflUssigkeiten 
und  die  ebenfalls  durch  die  Operation  gegebene  Erleichterung 
einer  wirksamen  antiseptischen  Behandlung  die  Schwere  des 
Processes  gemildert  und  die  Gefahr  herabgesetzt  würde.  Ich 
werde  auf  diesen  Punkt  noch  weiter  unten  kurz  zu  sprechen 
kommen. 

Dass  durch  das,  mit  giftigen  Stoffen  geschwängerte  Blut 
neue  septische,  progrediente  Processe  an  der  frischen  Ampn- 
tationswunde  vermittelt  werden  können,  ist  nicht  warscheinlich. 
Hiermit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  die  abnorme  Blutbeschaffen- 
heit, der  Allgemeiuzustand  der  septischen  Kranken  von  keinem 
E^influss  auf  den  Wundverlauf  sei,  —  nur  das  durch  das  Blut 
vermittelte  Auftreten  der  specifischen  Phlegmonen  habe  ich 
geleugnet,  —  im  Clegentheil  lehrt  uns  die  Erfahrung,  dass 
Wunden,  die  bei  bestehender  Sepsis  gesetzt  Averden,  nur  Avenig 
zur  prima  intentio  neigen,  eine  Thatsache,  die  durch  die  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Amputation  noch  Avirksame  ab- 
norme Blutmischung  genügend  erklärt  wird. 

Der  in  der  Form  einfacher  Lösungen  vorhandenen,  rein 
chemisch  Avirkenden  schädlichen  Stoffe  entledigt  sich  der  Or- 
ganismus auf  dem  Wege  der  Secretion  und  Excretion  gCAviss 
sehr  rasch.  Dafür  spricht  schon  der  Umstand,  dass  sich  die 
bei  bestehender  Sepsis  Ainputirten  meist  bald  nach  der  Ope- 
ration Avic  neugeboren  fühlen,  dass  oft  kurz  nach  der  Operation 
ein  starker  Schweiss  eintritt,  dem  Hüter  geneigt  ist,  kritische 
Bedeutung  zuzusjjrechen,  dass  ferner  oft  das  vor  der  Operation 
vorhandene  hohe  Fieber  durch  die  Am])utation  entweder  sofort 
beseitigt  oder  docii  rasch  zum  Abfall  gebracht  wird. 

AVenn  ich  mich  nun  zur  Erläuterung  der  Erfolge  wende, 
die  die  antiseptische  Methode  auch  bei  den  Amputationen,  die 
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bei  bestehender  Sepsis  ausgefiilirt  werden,  aufzuweisen  hat,  so 
muss  vor  allem  hervorg-chohcn  werden,  dass,  wenn  sicher  im 
Gesunden  anipntirt  wurde,  die  Kcsultate  quoad  vitani  dieselben 
sein  miissten,  wie  bei  gewöhnlichen  Amputationen;  nur  die 
durchschnittliche  Ileilungsdauer  würde  wegen  der  oben  er- 
wähnten seltneren  prima  intentio  eine  wesentlich  verlängerte 
sein.  (Allerdings  müssen  wir  hier  abseben  von  den  Fällen,  in 
denen  bereits  zur  Zeit  der  Operation  schwere  Veränderungen 
der  inneren  Organe  sich  eingestellt  haben,  für  deren  Vorhan- 
densein am  Lebenden  keine  sicheren  Anhaltspunkte  geboten 
sind.)  Hier  kommt  noch  in  Betracht,  dass  der  Antiseptiker  im 
gegebenen  Falle  sich  leichter  entschliessen  wird,  weit  von  dem 
Krankheitsheerde  entfernt,  hoch  am  Gliede  zu  amputiren,  als 
jemand,  der  unter  dem  Einflüsse  des  für  die  frühere  Behand- 
Inngsweise  vollgültigen  Satzes  steht:  „je  höher  die  Amputa- 
tion, desto  grösser  die  Gefalir."  Der  Antiseptiker  wird  so  die 
grösste  Wahrscheinlichkeit  haben,  im  Gesunden  zu  operiren 
und  damit  dem  für  den  Erfolg  wesentlichsten  Factor  gerecht 
zu  werden. 

Dementsprechend  ist  die  Prognose  bei  den  verschiedenen 
septischen  Processen  eine  ganz  verschiedene.  So  müssen  bei 
den  einfachen  septischen  Gelenkvereiteruugen,  bei  denen  das 
erkrankte  Gebiet  räumlich  leichter  abgrenzbar  ist,  die  Erfolge 
wesentlich  bessere  sein,  als  bei  den  diffusen  septischen  Zoll- 
gewebsphlegmouen,  bei  denen  die  Sicherheit,  im  Gesunden  zu 
operiren  eine  viel  geringere  ist.  In  der  That  sind  dies  die 
Erfahrungen,  die  in  der  llalle'schen  Klinik  gewonnen  Avurden 
(vide  Tab.  VI).  Die  überwiegende  Zahl  der  Todesfälle  betrifft 
an  diffus  septischen  Processen  leidende  Kranke.  Die  Todes- 
fälle nach  Amputationen  wegen  mehr  circumscripter  septischer 
Processe  waren  unzweifelhaft  bedingt  durch  schwere  sept.  Er- 
krankungen innerer  Organe,  die  schon  zur  Zeit  der  Operation 
bestanden. 
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Tabelle  VI. 

Amputationen  bei  bestehender  Sepsi 


Operatiousiudication. 

Operation. 

Zahl  der 
Fälle. 

Geheilt. 

Gestorben. 

Sept.,  progred.  Phlegmone 
Acui  piirui. 

Vorderarmamputationen 
Oberannamputationen 

(-.o..o)* 

7  (ll-  12- 13- 
14-  15-  16' 

3 

-  - 

Oberarmexarticulationen 

Unterschenkelamputat. 

Oberschenkelamputat. 

.o) 
^  Ul  ■  22; 

3  (25 -29 -30) 
8  (32-36. 3!)- 

7 

2 

2 

1(2.) 

4'i-  48-  51- 
66-  57) 

4 

4  (32- 44-61 • 
50) 

Nicht  demarkirte  Gangräu 

Pirogotf 

Oberschenkelamputat. 

1(23) 

8  (33-  35-  40- 

1 

Acute,  infect.  Osteomyelitis 
Sept.  II.  pyiim.  Osteomyel. 
Sehnensclieidenphlegmon. 

Sept.  Geleukverciterung 

Subacut  verlaufende  sept. 

Phlegmonen 
(MUzbrand) 
(Pyämie) 

Oberschenkelamputation 

Oberschenkelamputat. 

Vordcrarmamputationcu 

Oberarmamputationen 

Vorderarmamputationen 

Oberarmamputationen 

Pirogo£f 

Unterschenkelamputat. 
Oberschenkelamputat. 

Oberschenkelamputat. 
Unterschenkelamputat. 
Unterschenkelamputat. 
Oberschenkelamputat. 

41  •  42-  46- 
52-  53) 

1  (45) 

2  (31.  55) 

3  (2-  5-  u) 
2  (i8-  20) 

•1  (|.  3-  4-8) 

l(n) 
1(24) 
1(27) 

■1  (31-  38- 42- 

49) 

2  (bo-  r,i) 
1  (28) 
1(20) 
2(37.47) 

5 

2 
1 

2 

4 
l 
l 
1 

2 

2 
1 
] 

3  (33-10-.'i3) 
l 

2  (2-  5) 



2  (38-  49) 
2 

Summa 

1  57 

40 

1  1" 

*  Die  in  Klammern  stehenden  Zalilen  sind  die  Niinimorn,  unter  denen  dio  betreff- 
Filllo  in  der  folgenden  Zusammenstellung  B.  a.  zu  finden  sind. 


Nene,  unabhängig  von  den  die  Amputation  indicivenden 
Ursachen  aufti-etende  Phlegmonen,  etc.  werden  hei  antiseptischer 
Behandhing  mit  derselben  8icherlieit  vermieden,  als  diess  hei 
den  wegen  frischer  Verletzungen  u.  s.  w.  ausgeflihrten  Ampu- 
tationen der  Fall  ist.  Schon  hierdurch  werden  die  Resultate 
bei  antiseptischer  Behandlung  um  ein  Erkleckliches  besser, 
als  bei  allen  anderen  Behandlungsmethoden  und  hier  komme 
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ich  Jinf  einen  ganz  ausserorflenlicli  wi('Iitii;-en  Punkt;  denn  oline 
alle  Fraj>'e  iielen  iVüliei-  eine  nielit  uiibeträelitlielie  Anzalil  von 
Opcrirten  septischen  Processen  zum  Opfer,  die  mit  der  ursprüng- 
liehen  Erkrankung-  gar  nichts  zu  thun  luitten.  Septische  Kranke 
sind  ja  natürlich  hei  und  nach  der  Amputation  derselben,  ja 
vielleicht  einer  noch  grösseren  Gefahr  ausgesetzt,  frisch  inficirt 
zu  werden,  als  Kranke,  die  unter  normalen  Verlülltnissen  operirt 
wurden;  ausserdem  ist  zweifellos  die  Annahme  richtig,  dass 
erstere  in  ihrem  Kräftezustand  und  damit  in  ihrer  Wicderstands- 
fähigkeit  erheblich  reduciii,  Aviederholten  septischen  Attaquen 
leicliter  und  rascher  erliegen  werden,  als  Individuen,  die  bei 
ungesehwächten  Kräften  der  Operation  unterworfen  wurden. 
Auf  diese  Weise  erklärt  sich  z.  B.  die  ungeheure  Mortalität, 
welche  noch  in  den  Kriegen  von  1866  u.  1870  die  secundären 
Amputationen  aufzuweisen  hatten,  hei  denen  zwar  in  oedema- 
toesen  und  häufig  von  thrombosirten  Venen  durchsetzten,  im 
Uebrigen  aber  sicher  in  durchaus  aseptischen  Geweben  operirt 
wurde.  Fast  alle  diese  Kranken  wurden  von  ihren  neuen  grossen 
Wundflächen  aus  wieder  septisch  oder  pyämisch. 

Was  nun  die  Fälle  betrifft,  in  denen  noch  im  Rereiche 
der  septisch  erkrankten  Gewehe  amputirt  wurde,  so  waren 
dieselben  früher  absolut  hoffnungslos.  Die  für  diese  Fälle 
modificirte  Lister'sche  Behandlung*)  und  die  permanente  anti- 
septische Irrigation  haben  nach  vorheriger  Anwendung  multipler 
Scarificationen  auch  hier  noch  grossai-tige  Erfolge  zu  verzeich- 
nen, Erfolge,  die  uns  den  Muth  geben,  auf  der  betretenen 
Bahn  rüstig  weiter  zu  streben.  Hierher  gehört  beispielsweise 
der  Fall  N.  30  der  folgenden  Zusammenstellung  B.  a. 

Bertha  Schrek,  8  Jahre  alt,  wurde  wegen  einer  rasch 
fast  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels  fortsclireitenden ,  von 
einer  Incisionswunde  des  linken  Sprunggelenks  ausgehen- 
den, diffusen  sept.  i)rogr.  Phlegmone  am  16.  März  1878  im 
oberen  '/;,  des  Unterschenkels  amputirt.  Pat.  befand  sich  zur 
Zeit  der  Operation  in  elendem  Zustande,  war  schon  längere 
Zeit  somnolent.  Bei  der  Operation  quollen  an  mehreren 
Stellen,  wahrscheinlich  den  durchschnittenen  Lymphgefasscn 
Eitertropfen  hervor.  Daraufhin  längs  der  Innenseite  des  Ober- 
schenkels  gemachte  multiple  Incisionen  ergaben  bis  zu  In- 


*)  vid.  uiileu  p.  '15  ii.  f. 
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o-uinalfalte  zalilveiclie  kleinste  Eitcrheertle;  eine  hölier  gemadite 
Amputation  lültte  unter  diesen  Umständen  niclits  gebessert. 
Die  llautlnppen  wurden  durch  einige  lose  Nähte  einander  ge- 
nähert, sorgniltig  draiuirt  und  die  permanente  Irrigation  mit 
Salieylsäure  eingeleitet.  Fat.  blieb  noch  einige  Tage  som- 
nolent,  doch  stand  der  sept.  Process  still  und  nach  5  Tagen 
konnte  die  permanente  Irrigation  durcli  einen  einfachen  Ver- 
band ersetzt  werden.  Im  Laufe  der  nächsten  Woclie  wurden 
noch  mehrere  Incisionen  au  der  Aussenseite  und  Innenseite  des 
Oberschenkels  nötliig.  Am  18.  Mai  1878  wurde  Patientin,  der 
Heilung  nahe,  mit  oberflächlich  granulirender  Stelle  entlassen. 

Ein  Aveiterer,  hierher  gehöriger,  sehr  schwerer  und  doch 
glücklich  verlaufener  Fall  konnte  nicht  in  die  folgende  Zu- 
.sammenstellung  aufgenommen  werden,  da  er  erst  nach  Vollen- 
dung derselben  zur  Beobachtung  kam. 

Er  beü-af  einen  33jährigen  Manu,  (Eduard  Heiser  aus 
Hauteroda),  der  2  Tage  vor  seinem  Eintritte  in  die  Klinik 
von  einem  schweren  Wagen  Uberfahren  worden  war  und  sich 
dadurch  ausgedehnte  Quetschwunden  der  rechten  Ilaud  und 
eine  subcutane  Fractur  in  der  Mitte  des  rechten  Oberarmes  zu- 
gezogen hatte.  Bei  der  Aufnahrae  fand  sich  Gangrän  mehrerer 
Finger,  acut  purulentes  Oedem  bis  über  die  Mitte  des  Ober- 
armes, Jaucliung  an  der  Fracturstelle,  hohes  Fieber,  Dian-hoeen, 
Somnolenz. 

Als  am  26.  Nov.  1880  die  Exarticulation  im  Schulterge- 
lenke  vorgenommen  wurde,  enthielt  das  Gelenk  eitrige  Synovia 
und  war  der  Gelenkknorpel  an  einzelnen  Stellen  bereits  ver- 
lilrbt  —  die  Operation  geschah  also  nicht  mehr  in  gesundem  Ge- 
webe — .  Eine  entsprechend  modifieirte  Lister'sche  Behandlung 
—  d.  h.  sehr  energische  ])riniäre  Desinfection,  ausgiebige  Drai- 
nage, geringe  Compression  durch  den  Verband,  häufiger  Ver- 
bandwechsel und  sorgfältiges  Auss])ülen  der  grossen  Wunde  mit 
Carbolsänrelösungcn  bei  letzterem  —  hatte  den  grossartigen 
Erfolg,  dass  Soinnolenz  und  Diarrhoeen  verschwanden,  das 
Fieber  rasch  abfiel  und  der  Kranke  bald  ausser  aller  Geiahr 
war.  Die  Heilung  erfolgte  unter  geringer  Eiterung  und  konnte 
Pat.  bereits  am  18.  Dez.  1880  mit  wenig  secernirendcr  Fistel 
entlassen  werden. 

Schliesslich  sei  noch  der  Amputationen  bei  bestehender 
Pyaemie  Erwähnung  gethan.     Da   wir   nur   ein  paar,  von 
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aiissevhall)  zngemhrte  Fülle  zu  beobachten  hatten,  so  be- 
sitzen wir  keine  g-en«gende  Erfahrung  darüber,  ob  und  wie 
weit  die  antiseptische  Behandlung-  etwas  zu  leisten  im  Stande 
ist,  ob  es  nicht  auch  hier  noch  gelingen  könnte,  insbesondere 
durch  frühe  Amputation  manchen  Kranken  zu  retten.  In  den 
späteren  Stadien  und  bei  den  schwereren  Formen  der  metasta- 
sirenden  Pyaemie,  die  ja  auch  ausschliesslich  zu  diagnosticiren 
sind,  werden  wohl  die  Resultate  begreiflicherweise  ebenso 
trostlos  sein,  wie  früher. 


Cap.  VI. 

Amputationsmethode.  Bildung  von  Hautlappen. 

Wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  mit 
Hülfe  des  antiseptischen  Verfahrens  alle  Amputatiousmetliodeu 
gute  Resultate  zu  liefern  im  Staude  sind,  wenn  auch  auf  die 
Wahl  der  Amputationsmethodeu  nicht  mehr  entfernt  das  Ge- 
wicht gelegt  werden  kann,  wie  früher,  so  hat  doch  immerhin 
das  z.  Z.  von  den  meisten  Chirurgen  geübte  Verfahren,  Bildung 
von  Hautlappen,  circulaere  Durchschueidung  der  Muskulatur, 
manche  Vortheile.  Diese  Vortheile,  welche  auch  bei  antisepti- 
scher Behandlung  ihre  Bedeutung  nicht  ganz  verloren  haben, 
bestehen,  wie  diess  alle  Autoreu,  die  sich  mit  diesem  Gegen- 
staude beschäftigen,  namentlich  Garden,  v.  Bruns  und  Beck 
hervorheben,  darin,  dass  eine  möglichst  kleine  Fleischwunde 
gesetzt  wird,  dass  die  Gefässe  senkrecht  durchschnitten  werden, 
die  Blutstillung  daher  leicht  und  sicher  ist,  und  dass  jede  Span- 
nung der  den  Rumpf  deckenden  Theile  vermieden  werden  kann. 
Demgemäss  sind  auch  die  Aussichten  auf  rasche  Heilung  bei 
zweckmässiger  Ausführung  der  Operation  griisser,  als  bei  irgend 
einer  anderen  Methode;  dass  ferner  ein  günstiges  Resultat  in 
Bezug  auf  die  Brauchbarkeit  des  Stumpfes  durch  die  in  Rede 
stehende  Amputationsmethode  zur  Genüge  gewährleistet  wird, 
dass  konische  Stümi)fe  zu  den  Seltenheiten  gehören,  lehrt  die 
tägliche  Erfahrung,  sowie  es  andererseits  eine  \erbürgte  und 
bereits  von  Brüninghausen*)  richtig  erkaimte  Thatsache  ist. 


■')  IT.  J.  Briiiiningliauscn:  Erfiiliniiiu,on  uiid  Benierkungcn  über 
die  Amputation.   Bamberg  ii.  Wiirzbiirg  ISIS. 
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dass  selbst  das  dickste  Fleiscli]iolster  rasch  atropliirt  und 
schwindet  i\ni\  nicht  vor  dem  späteren  Koniscliwerden  des 
Stumpfes  schützt. 

Es  bleibt  noch  die  Frage  zu  erörten:  Soll,  die  Lappeu- 
bildung-  aus  der  Haut  augeuoniraen,  nur  Haut  und  Unterhaut- 
zellgewebe verwandt  werden,  oder  soll  mau  auch  die  Fascie 
mitnehmen? 

Während  Beck*)  auf  das  Eifrigste  für  die  alleinige  Verwen- 
dung der  Haut  mit  Unterhautzellgewebe  eintritt,  legt  v.  Bruns**) 
eiu  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  auch  die  Fascie  in  toto  dem 
Lappen  erhalten  bleibe.  Nur  dann  soll  Gangraen  der  Haut- 
lappen mit  annähernder  Sicherheit  vermieden  werden  können. 
Es  erkläre  sich  diess,  —  sagt  v.  Bruns  — ,  aus  den  eigen- 
thümlichen  Ernährungsverhältnisseu  der  Haut;  die  die  Gefässe 
für  die  Haut  abgebenden  Arterienstämmchen  stiegen  in  ziem- 
lich gerader  Richtung  zur  Haut  empor;  nachdem  sie  die  Fascie 
durchbohrt,  bildeten  sie  ein  in  dem  Fettzellgewebe  zwischen 
Fascie  und  Cutis  gelegenes  Netz;  aus  letzterem  entsprängen 
die  senkrecht  aufsteigenden  und  in  ein  enges  Capillarnetz  sich 
auflösenden  Ernährungsgefässe  der  Haut.  Würde  nun  bei  der 
Lappenbildung  die  Fascie  mitgenommen,  so  bleibe  das  Gefäss- 
netz  unversehrt  und  könne  sich  rasch  von  oben  füllen,  während 
bei  Zurücklassung  der  Fascie  eine  manigfache  Verletzung  des- 
selben unvermeidlich  sei.  Die  Wiederherstellung  der  Circulatiou 
Stesse  dann  auf  grosse  Schwierigkeiten,  deren  nächste  Folge 
totale  oder  partielle  Gangraeuescenz  der  Lappen  sei.  Mit 
diesem  höchst  plausiblen  anatomischen  Argumente  stimmt  nun 
die  praktische  Erfahrung  nicht  ganz  überein.  Obwohl  in  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Halle  principiell  zur  Lappenbildung 
nur  Haut  und  Unterhautzellgewebe  verwandt  wird,  gehJu't 
doch  eine  ausgedehnte  Lappengangrän  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten und  nach  meiner  eigenen,  wenn  auch  bescheidenen 


■■)  B.Beck:  Zur  Statistik  der  Aiuputationcn  uiul  Eescctioncn.  Archiv 
für  klinisclio  Chinirsie  Bd.  V,  p.  17]  (ISi;;)). 

*'*)  II.  Schmidt:  Stati.stik  siiuiintliclier  in  der  eldr.  Klinik  in  Tübinf^eu 
von  ISlIi— IS(i3  vorsenoniniouen  Amputationen  und  Kcscctionen.  Mit 
einem  A'orworte,  enthaltend  die  Beschreibung  einer  neuen  Ampiitatious- 
Methodc  von  V.V.Bruns,  Stuttgart  IS«:}. 

V.  V.Bruns:  Die  Amputation  der  GHedniassen  durch  Zirkelschuitt 
mit  vorderem  Uautlappen.  Tübingen  1S7!I. 
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Erfahniug-  will  es  mich  bedllnken,  dass  die  FRlle,  in  denen 
iibsiclitlicli  oder  zutlillig-  die  Fuscie  mit  in  den  Lappen  ge- 
nommen wurde,  häufig  weniger  glinstig  verliefen,  dass  länger 
oder  kürzer  dauernde  Eiterungen  zu  Stande  kamen  und 
grosso  Stlieke  der  Fascie  nekrotisch  cxfoliii-t  wurden.  Diese 
grosse  Neigung  der  Faseien  zu  Nekrose  ist  anatomiscli  wolil 
begründet.  Nach  den  Hyrtl'schen  Untersuclningen  *)  haben 
die  Gefässc  der  fibnJseu  Gewebe  die  .Eigenthümlichkeit,  „dass 
die  kleinsten  Arterien,  die  eben  im  Begriffe  sind,  sich  in 
Capillarnetze  aufzulösen,  von  doppelten,  aus  demselben  Gefäss- 
bezirke  stammenden  Venen  begleitet  werden.  Da  die  doppel- 
ten Venen  den  Arterien  an  Kaliber  gleich  oder  merklieli  über- 
legen sind  und  da  ausserdem  die  Venen  grössere  Capacität 
besitzen,  als  die  Arterien,  ist  die  Geschwindigkeit  der  venö- 
sen Blutbeweguug  eine  viel  geringere,  als  die  der  arteriellen. 
Hieraus  erklärt  sich  die  Disposition  der  fibrösen  Gewebe  zu 
Hyperämie  und  Stase." 

Um  den  obengenannten  Widerspruch  zwischen  den  prak- 
tischen Erfahrungen  und  den  Angaben  von  v.  Bruns  zu  lösen 
und  um  die  Gefassverhältnisse  in  den  unter  Zurücklassuug 
der  Fascie  gebildeten  Hautlappen  zu  eruireu,  bin  ich,  auf  das 
Bereitwilligste  von  unserem  Prosector,  Hrn.  Dr.  Solger  unter- 
stützt, folgendermaassen  zu  Werke  gegangen.  Au  einem  sorg- 
fältig mit  Berliner  Blau  und  einer  leicht  schmelzbaren  Paraffin- 
sorte injicirteu  Unterschenkel  bildete  ich  zwischen  mittlerem  und 
oberem  Drittel  zwei  Hautlappen,  einen  grösseren  vorderen  und 
einen  kleineren  hinteren  und  löste  sie  in  derselben  AVeise  und 
mit  nicht  grösserer  Sorgfalt,  als  wir  diess  in  vivo  zu  thun  ge- 
wohnt sind,  von  der  Fascie  ab.  Bei  der  folgenden  Präparation 
zeigte  sich,  dass  die  die  Haut  versorgenden  Gefässe,  die  aus 
den  grossen  Arterienstämmen  der  betr.  Extremität  entspringen, 
ziemlicli  senkrecht  in  dem  septum  intermuscnlare  aufsteigen 
und  auf  ihrem  Wege  wenig  zahlreiche,  kleine  Aestchen  ab- 
geben. Nachdem  der  Hauptstamm  sich  mehrfach  getheilt  hat, 
durchbohren  seine  Zweige  senkrecht  die  Fascie  und  anastomo- 
siren,  wie  auch  v.  Bruns  angiebt,  in  weiten  Bogen  unterein- 
ander. Die  Zweige  selbst  dringen  sogleich  hoch  in  das 

*)  Hyrtl:  lieber  das  Verhalten  der  Blutgeflisse  in  den  fibrösen  Ge- 
weben. Oesterreichisclie  Zeitschrift  fiir  praktische  Heilkunde.  Y.  Jahrgang 
1859  p.  12S. 
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subcutane  Zellgewebe  herauf  uud  breiten  sieh  in  dem- 
selben der  Fläche  nach  in  einem  zweiten,  engmaschigen  Ar- 
teriennetze aus.  Die  aus  den  einzelnen  Arterienästehen  hervor- 
gegangenen Netze  stehen  vielfach  untereinander  durch  mit  dem 
Me'sser  darstellbare  Anastomosen  in  Verbindung,  zugleich  aber 
auch,  worauf  ein  besonderes  Gewicht  zu  legen  ist,  mit  mehr 
central  gelegenen,  nicht  mehr  in  den  Bereich  der  gebildeten 
Lappen  gehörigen  Gefassen  gleicher  Ordnung,  so  dass  auch 
bei  Ausschaltung  eines  oder  mehrerer  Stämmchen  die  Circula- 
tion  eine  erhebliehe  Einbusse  nicht  erleiden  würde.  Aus  diesen 
in  ihren  Endbezirken  bereits  capillareu  Netzen  steigen  die  er- 
nährenden Gefässe  allraählig  in  die  Cutis  auf.  Die  Venen  der 
Haut  sind  einfach  und  in  ihrer  Richtung  der  der  Arterien  nicht 
entsprechend  (Hyrtl). 

In  derselben  Weise  gewonnene  Präparate  von  anderen 
Leichen  führten  stets  zu  dem  gleichen  Resultate. 

Die  allerdings  geringen  Differenzen  zwischen  den  Angaben 
V.  Bruns's  imd  meinem  Befunde  bedürfen  keiner  weiteren  Er- 
örterung.  Nur  das  eine  möchte  ich  nochmals  betonen,  dass 
die  Getassstämme  nach  Durchbohrung  der  Fascie  sofort  hoch 
in  das  Uuterhautzellgewebe  eindringen  und  erst  dann  die  für 
die  Ernährung  der  Haut  maassgebenden  Netze  bilden.  Zur 
Sichtbarmachung  derselben  an  meinen  Präparaten  musste  immer 
die  oberflächliche  Bindehaut  und  eine  verhältnissmässig  dicke 
(bis  3  Millim.)  Schicht  subcutanen  Fettzellgewebes  entfernt 
werden;  jedenfalls  gehörte  eine  nicht  geringe  Ungeschicklich- 
keit bei  der  Amputation  dazu,  wenn  man  das  die  Ernährung 
der  Haut  vermittelnde  Gefässnetz  bei  der  immer  leicht  ausfuhr- 
baren Abtrennung  der  Hautlappen  von  der  Fascie  in  empfind- 
licher Weise  schädigen  sollte.    In  der  beigefügten  Zeichnung 
habe  ich  eines  meiner  Präparate  wiedergeben  lassen.    Das  er- 
nährende Gefässnetz  ist  bei  der  Abtrennung  der  Haut  von  der 
Fascie  vollständig  unversehrt  geblieben.    Die  durchschnitteneu 
Gefässstämmchen  wären  auch  bei  Mitnahme  der  Fascie  ge- 
trennt worden. 

Lässt  man  nach  dem  Gesagten  einen  Unterschied  in  der 
Wahrscheinlichkeit  des  Entstehens  von  Lappengangrän  bei 
Erhaltung  oder  Nichterhaltung  der  Fascie  nicht  mehr  gelten, 
so  muss  sofort  zugestanden  werden,  dass  der  Lap])en  ohne 
Fascie  die  grösseren  Clianceu  für  rasche  Heilung  bietet.  Das 
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gefässveiclie  Unterliaiitzellgewebe  eignet  sio,li  besser  mr  priniii- 
reu  Verklebung-,  als  die  geftissarme  Faseie,  und  ein  die  raselie 
Heilung  wesentlich  beeinträchtigender  Factor,  die  so  lei(!ht 
eintretende  Nekrose  der  Faseie,  fällt  weg.  Vielfach  begegnet 
mau  —  auch  iu  der  Sehe  de' sehen  Arbeit  —  der  Vorschrift, 
man  solle,  zur  möglichsten  Verhütung  der  Lappengaugräu  bei 
abgeuiagerteu  ludividueu  mit  dUuner  Haut,  bei  alten  Leuten, 
möglichst  dicke  Lappen,  eventuell  sogar  Hautmuskellappen 
bilden.  Hiegegeu  kann  ich  nur  versichern,  dass  in  der 
Halle'scheu  Klinik  in  der  Berielitszeit  auch  iu  den  scheinbar 
ungünstigsteu  Fälleu  uur  Hautlap])eu  verwendet  wurden,  ohne 
dass  desshalb  öfter  Lappengaugräu  eingetreten  wäre,  als  bei 
wohlgeuähiieu  und  jugendlichen  ludividueu.  Nach  deu  obeu 
augeführteu  Gefässverhältuisseu  der  Haut  ist  ja  auch  nicht 
anzunehmen,  dass  die  Erhaltung  von  Fascien  uud  Sehnen  im 
Lappen  einen  nenneuswertheu  Einfluss  auf  die  ßlutcirculation 
in  der  Haut  ausübe;  auch  wissen  wir  durch  die  Untersuchun- 
gen von  Ludwig  und  Schmidt*),  Sadler**)  und  Gaskell***) 
dass  die  Muskeln  ein  geschlossenes  Gefässsystera  besitzen  und 
mit  der  Ernährung  der  Haut  nichts  zu  thun  habeu.  Das  ist 
allerdings  unzweifelhaft,  dass  ein  dickes  Fleischpolster  der 
Haut  gegen  äussere  mechanische  Schädlichkeiten,  gegen  zu 
starken  Druck  von  Seiten  des  Verbandes  einen  Avirksamen 
Schutz  zukommen  zu  lassen  im  Staude  ist.  Auf  die  Lappen- 
gangrän selbst,  ihre  Häufigkeit,  ihre  Bedeutung  und  Behand- 
lung werde  ich  noch  unten  zu  sprechen  kommen. 

Was  die  Grösse  der  Lappen  betrifft,  so  sind  in  unseren 
Fällen  fast  ausnahmslos  zwei  Lappen,  ein  grösserer  uud  ein 
kleinerer  verwandt  worden.  Dieses  von  Beck  emi)fohlene 
Verfahren  hat  vor  dem  v.  Bruns'schen,  der  Bildung  eines 
einzigen,  grossen,  gewöhnlieh  vorderen,  zungenförmigeu  La])pens, 
den  Vorzug,  dass  bei  ersterem  durchschnittlich  tiefer  am  Gliede 

■■'■)  Ludwig  "ikI  Sellin  idt:  Das  Vorhalten  der  Gase,  wok-lie  mit 
dem  Blute  durch  den  reizbaren  .Silugethieruiuskel  strömen.  Bericht  über 
die  Verli.  d.  k.  Ges.  d.  Wissensch,  zu  Leipzig.  Mathcm.  phys.  Klasse. 
20.  Band  ISÜS,  p.  12  und  17. 

**)  Sadler:  Bericht  über  die  Verli.  der  k.  Ges.  der  Wissensch,  zu 
Leipzig.   21.  Band,  IS(ji),  p.  18!). 

'"**)  Gaskell  iu:  Arbeiten  auf  der  phys.  Anstalt  zu  Leipzig  IsTH. 
1.  Jahzgang  p.  45. 
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aniputirt  wcM-deu  kann,  als  bei  letzterein,  und  dass  etwaige 
Cireulationsliiudcrnisse  bei  kurzen  Lappen  leichter  Überwun- 
den werden,  als  bei  langen.  Einen  verliiiltnissmässig  hohen 
Procentsatz  von  Lappengaugrän  lieferten  in  unseren  Fällen 
die  Carden'sehen  Amputationen,  bei  denen  zur  Deckung 
der  breiten  Femurcondyleu  ein  sehr  grosser  Lappen  nothweu- 
dig  ist. 

Feste  Bestimmungen  darüber,   von  welcher  Stelle  die 
Lappen  genommen  werden  sollen,  von  vorne  und  hinten,  von 
aussen  und  innen  etc.,  lassen  sich  nicht  treffen;  sie  werden 
eben  von  da  genommen,  avo  passende  Haut  zur  Verfügung 
steht.    Hat  man  die  Wahl,  so  wird  mau  in  Anbetracht  der 
bequemen  Lage  der  späteren  Narbe  sich  für  die  Bildung  eines 
grösseren  vorderen  und  kleineren  hintereu  Lappens  entschei- 
den.   Die  zur  Lappeubilduug  zu  verwendende  Haut  soll  so  be- 
schaffen sein,  dass  sie  zur  prima  iutentio  geeignet  erscheint. 
Wenn  auch  Simon*)  und  nach  ihm  Prince,  Scymanowski**) 
und  Andere  gezeigt  haben,  dass  man  häufig  gequetschte  oder 
von  Fisteln  durchzogene,    krankhaft  veränderte  Haut  ohne 
Nachtheil  zur  Lappenbildung  verwenden  und  so  eine  höhere 
Amputation  oft  umgehen  kann,  so  darf  man  darin  doch  nicht 
zu  weit  gehen  und  etwa  den  Kranken  durch  den  überti'iebenen 
Wunsch,  ihm  einen  um  Weniges  längeren  Stumpf  zu  erhalten, 
all'  den  Missliehkeiten  einer  Gangrän,  lauge  dauernder  Eite- 
rung aussetzen ;  es  ist  um  so  mehr  berechtigt,  in  der  Erhaltnng 
gequetschter  und  erkrankter  Parthieen  bescheidenes  Maass  zu 
halten,  als,  wie  wir  bereits  oben  auseinander  gesetzt  haben, 
die  grössere  Gefahr  der  höheren  Ami)utationen  bei  antisep- 
tischer Behandlung  ganz  erheblich  reducirt  ist,  ein  tiir  Simon 
und  seine  Nachfolger  wesentlich  bestimmender  Factor  also  an 
Bedeutuug  sehr  abgenommen  hat. 

Von  der  allgemeinen  Regel,  einfache  Hautlappeu  zu  ver- 
wenden, wurde  in  Halle  ausser  bei  den  partiellen  Fussampu- 
tationen bei  einer  Anzahl  von  Oberarmexarticulationen  Abstand 

*)  Simon:  Ueber  die  Betlockiing  der  Ampiitations-  und  Exartieula- 
tionswunden  mit  kranldiaft  veriiiid(;rtcii  oder  geciiiet.sclilen  Weichtlicileu. 
Archiv  i".  klin.  Cbir.   Bd.  VI.   H.  1. 

**)  Scymanowski:  Die  methodische  Gliedabnalime.  Deutsche  Klinik. 
1867.    No.  3,  p.  27. 


3 


* 


36 


geuommen.  Es  war  liier  die  Erwiio-nng  maassgelieud,  dass  ein 
llautinu.skclla|)peu  sich  leichter  der  tiefeu  Höhle  unter  dem 
Acromioii  ani)asseu  wird,  die  lleihnig  algo  rascher  vor  sich 
gehen  wird,  als  wenn  zur  Deckung  ein  Lap])en  nur  aus  Haut 
gebildet  wird.  Da  wo  bei  Oberannexarticulationen  ein  ilaut- 
lappen  zur  Verwendung  kam,  wurde  stets  das  Acromiou 
abgesägt  und  Avurdeu  so  einfachere  Wundverhältnisse  ge- 
schahen. 


Cap.  VIT. 

Technik  der  Amputationen  und  deren  Nachbehandlung. 

Bei  der  Erörterung  der  Technik  der  Amputationen  und 
deren  Nachbehandlung  werde  ich  mich  auf  die  Darstellung 
der  in  Halle  seit  einer  Reihe  von  Jahren  üblichen  Methode 
beschränken. 

Die  Operation  beginnt  natürlich  mit  der  Reinigung  des 
Operationsfeldes,  der  Hände  des  Operateurs  und  der  seiner 
Gehilfen.  Dieselbe  wird  in  der  euergischestcn  Weise  mit 
Seife  und  Wasser,  Aether,  Bürste,  Rasirmesser,  5'7o  Carbol- 
säurelösung  vorgenommen.  Es  muss  diess  leider  immer  und 
immer  wieder  betont  werden,  da  es  keine  antiseptische  Regel 
giebt,  die  wichtiger  wäre,  gegen  die  aber  auch  gleichzeitig 
mehr  gesündigt  würde.  Die  den  Kranken  vorbereitende  Pro- 
cedur  geht  nach  bereits  eingeleiteter  Chloroformnarkose  vor 
sich,  da  erst  dann  mit  der  nöthigen  Rücksichtslosigkeit  ver- 
fahren werden  kann.  Etwa  vorhandene  Fisteln  und  eiternde 
Flächen  werden,  wenn  sie  nicht  in  den  La])pen  genommen 
werden  sollen,  mit  einer  Carbolcomi)rcsse  bedeckt,  die  mit 
einer  Gazebinde  stramm  befestigt  wird.  Diese  nicht  unwich- 
tige Maassregel  verhütet,  dass  später  bei  der  Am]nitation  die 
frische  Wundfläche  durch  den  von  der  kranken  Stelle  stammen- 
den Eiter  verunreinigt,  resp.  inficirt  werde.  Jetzt  vdvA  die 
Esraareh'sehe  Binde  angelegt.  Fisteln  und  eiternde  Flächen 
werden  ausgespart.  l>ei  vorhandenen,  diftus-septischen  Pro- 
cessen verzichtet  man,  um  nicht  sejitische  Stoffe  in  den  Kreis- 
lauf zu  drängen,  auf  die  Expulsivbinde  und  beschränkt  sich 
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darauf,  (luveh  einige  Minuten  währendes  Hoelil.alten  des  Glie- 
des einen  gewissen  Grad  von  Iscliäniie  zn  erzeugen  und  einige 
absi'hlicssende  Touren  in  gesunden  Tlieilen  anzulegen.  Der 
Abse-lduss  nach  oben  wird  nur  bei  den  höchsten  Amputationen 
durch  den  Schlauch,  sonst  durch  eine  straff  angezogene,  ilber- 
sponnene  Guniniibinde  erzielt.  Die  Zweckmässigkeit  und  Wich- 
tigkeit dieser  Vorschrift  erhellt  aus  der  Thatsache,  dass  be- 
reits wiederliolt  nach  länger  dauernder  Constriction  mit  dem 
Schlauche  Lähmungen  und  ausgedehntere  Gangrän  beobachtet 
wurden,  während  von  der  Constriction  mit  Gummibindeu  ein 
uugliickliches  Ereigniss  bisher  nicht  bekannt  geworden  ist. 
Muss  die  Amputation  so  hoch  vorgenommen  werden,  dass  nur 
noch  der  Schlauch  angelegt  werden  kann,  und  die  Durch- 
schneidung der  Muskulatur  nur  wenige  Finger  breit  unter 
demselben  geschieht,  so  muss  ein  besonderer  Gehilfe  ange- 
stellt werden,  der  die  Aufgabe  hat,  den  Schlauch  durch  kräf- 
tiges Anziehen  nach  oben  zu  fixiren,  damit  derselbe  nicht  in 
Folge  der  durch  die  Durchschneidung  bewirkten  Contraction 
und  des  plötzlichen  Sichzurückziehens  der  Muskulatur  abgleite. 
Bei  abgemagerten  Individuen  kann,  besonders  an  der  oberen 
Extremität  die  Esmarcli'sche  Constriction  entbehrt  werden. 
Ein  leidlich  kräftiger  Assistent  ist  olme  besondere  Anstrengung 
im  Stande,  durch  circuläres  Umfassen  und  Zusammendrücken 
des  Gliedes  mit  beiden  Händen  die  Blutung  bis  zur  Vollendung 
der  Operation  vollständig  sicher  zu  beherrschen. 

Bei  der  Exarticulatiou  im  Schultergelenke  und  im  Hüft- 
gelenke, wo  die  besprochene  Esmarch'sche  Methode  nicht 
ohne  Weiteres  anwendbar  ist,  ist  unser  Verfahren  zur  Erzielung 
einer  möglichst  blutlosen  Operation  folgendes:  Die  Extremität 
wird  in  geeigneten  Fällen  bis  etwa  2  Handbreit  unter  dem 
Gelenke,  in  dem  die  Exarticulatiou  gemacht  werden  soll,  mit 
elastischen  Binden  eingewickelt.  Am  Schultergelenke  wird 
nun  ein  grosser  äusserer  Hautlappen  oder  auch  ein  Haut- 
muskellappen (s.  0.  p.  35)  gebildet.  Alle  blutenden  Gefässe 
werden  sofort  mit  einer  Schieberpiucette  gefasst.  Nachdem 
in  der  bekannten  Weise  die  Auslösung  des  Gelenkkopfes  voll- 
zogen worden,  wird  ein  grosses  Messer  hinter  den  Gelenkkopf 
gesetzt.  Jetzt  fasst  ein  zuverlässiger  Assistent  über  dem  Messer, 
hinter  dem  Gelenkkopfe  von  oben  her  mit  beiden  Händen,  die 
Daumen  nach  oben  gerichtet,  in  die  Wunde  und  nimmt  die 
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noch  ungetrcn Ilten  Weielitlieile  .m  der  inneren  Seite  zwischen 
Daumen  und  ührige  Finger  und  coniprimirt  dieselben.    Bei  der 
nun  folgenden  Durelisehneidung  der  Weielitlieile  an  der  inneren 
Seite  wird  ein  kleiner  Lappen  geliildet.    Die  sielitbaren  Ge- 
fässlumiua,  art.  und  vena  axillar,  können  nun  in  aller  Kulie 
unterbunden  und  eine  erwähnenswerthe  Blutung  sicher  ver- 
mieden werden.    Der  Operateur  darf  die  Durclisclineidung  der 
Weielitlieile  an  der  inneren  Seite  nicht  zu  rasch  vornehmen, 
da  sonst  die  plötzlich  und  energisch  sich  contraliirenden  Mus- 
keln und  mit  ihnen  die  grossen  Gefässc  leicht  den  conijirimi- 
renden  Händen  entgleiten.  (In  einem  unserer  Fälle  von  Ober- 
armexarticulation  [A.  b,  24  d.  u.  Z.]  ist  eine  stärkere  Blutung 
bei  der  Operation  verzeichnet.    Die  Operation  Avurde  wegen 
eines  Myeloids  des  Oberarmkopfes  vorgenommen,  die  Blutung 
erfolgte  aus  dem  angerissenen,  sehr  weichen  und  sehr  getass- 
reichen  Tumor). 

Zur  Exavticulation  im  Hüftgelenke  bildet  man  einen  grossen 
vorderen  Hautlappeu;   hierauf  unterbindet  man  dicht  unter 
dem  Poupart'schen  Bande,  oberhalb  des  Abganges  der 
Profunda  die  art.  und  ven.  crural.  doppelt  und  schneidet 
zwischen  den  Ligaturen  durch.    Sodann  werden  die  Weichtheile 
an  der  vorderen  und  inneren  Seite  langsam  durchschnitten 
und  die  blutenden  Geflisse  sofort  mit  Schieberpincetten  gefasst. 
Nach  der  Auslösung  des  Schenkelkopfes  wird  die  Operation 
rasch  vollendet,    Die  Blutung  wird  bis  zur  Unterbindung  durch 
Assistentenhände,  gegengedrüekte  Schwämme  etc.  leicht  lie- 
herrscht.    (Der  starke  Blutverlust  in  einem  unserer  Hüftgeleuks- 
exarticulationsfalle  A.  a.  72  war  durch  einen  Fehler  bei  der 
Operation  bedingt).    Das  von  Volkmann  warm  empfohlene 
Verfahren  der  vorhergäugigen  hohen  Amputation  des  Ober- 
schenkels unter  Esmarch'scher  Blutleere,  der  Unterbindung 
der  Gefässe  und  der  nachträglichen  Enucleation  des  Ober- 
schenkelstumpfes konnte  nur  in  einem  Falle  (Probst)  und  zwar 
mit  Erfolg  zur  Auwendung  kommen;  (in  einem  anderen  Falle 
[Frey],  in  dem  wegen  eines  periostealen  Sarcoms  die  Ober- 
schenkelamputation schon  vor  längerer  Zeit  gemacht  worden 
war,  wurde  der  Oberschenkelstumpf,  an  dem  ein  Recidiv  sei- 
nen' Sitz  hatte,  einfach  enucleirt).    Das  in  Rede  stehende  Ver- 
fahren ist  eben  hauptsächlich  liir  die  Fälle  geeignet,  in  denen 
die  Beschaft'euheit  der  Knochen  die  Hauptindicatiou  für  die 
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Exarticnlation  darstellt;  bei  ansg-edeliiiten,  bis  dicht  ans  Utift- 
gelenk  gehenden  Weichtheilzen-eissungen  oder  bei  sehr  hoch- 
reichenden Tumoren  ist  dasselbe  begreiflicherweise  nicht  an- 
wendbar. 

Nach  den  oben  beschriebenen  Vorbereitungen  beginnt  die 
Operation  mit  der  Bildung  der  Hautlappen.  Dieselben  werden 
möglichst  breit  genommen,  wo  möglich  ein  grösserer  vorderer 
und  ein  kleinerer  hinterer.  Bei  der  Ablösung  der  Ilautlappen 
von  der  Fascie  ist  darauf  zu  achten,  dass  alles  Fettzellgewebe 
dem  Lappen  erhalten  bleibe;  es  ist  diess  immer  sehr  leicht 
möglicli,  wenn  man  nur,  während  mau  mit  der  einen  Hand 
den  abzupräparirenden  Lappen  anspannt,  das  Messer  senk- 
recht gegen  die  Fascie  stellt. 

Wenn  nun  die  Lappen  weit  genng  abgelöst  sind,  folgt 
die  circuläre  Durchschneidung  der  Weichtheile.  Dieselbe  wird 
dicht  an  der  Basis  der  Hautlappeu  möglichst  senkreclit  zur 
Längsaxe  des  Gliedes  vorgenommen;  besonderes  Augenmerk 
lichte  man  darauf,  dass  bei  öfterem  Ansetzen  des  Messers 
dasselbe  immer  genau  in  der  Eichtung  des  vorhergegangenen 
Schnittes  wirke;  die  etwas  schwierigere,  glatte  Durchschneidung 
der  Weichtheile  in  dem  Interosseum  des  Vorderarmes  und  des 
Unterschenkels  kann  man  sich  dadurch  erleichtern,  dass  man, 
nachdem  man  ein  langes,  schmalklingiges  Messer  au  niveau 
des  vorhergegangenen  Zirkelsclinittes  quer  durch  den  Zwisclien- 
knochenraum  durchgestossen  und  in  den  bekannten  Achtertou- 
ren den  grössten  Theil  der  Weichtheile  im  Interosseum  durch- 
schnitten hat,  sich  weiterhin  dadurch  Platz  schafft,  dass  man 
das  Messer  mit  der  Schneide  nach  abwärts  kehrt  und  durch 
einige  kräftige  Züge  die  Weichtheile  von  dem  Knochen  eine 
Strecke  weit  nach  unten  abtrennt.  Nun  hat  man  so  viel  Spiel- 
raum, dass  die  glatte  Durchschneidung  der  noch  stehenden 
Weichtheile  und  die  Umschneidung  der  Knochen  auf  keinerlei 
Schwierigkeiten  mehr  stösst.  Geringe  Sorgfalt  in  diesem  Akte 
wird  sieh  häufig  durch  grössere  oder  geringere  Schwierigkeit 
in  der  Blutstillung  rächen. 

Hierauf  folgt  die  Ablösung  der  Beinhaut.  Etv^as  unterhalb 
der  Ebene  des  Muskelschiiittes  wird  das  Periost  rings  am 
Knochen  durchschnitten  und  mit  einem  breiten,  starken  Messer 
in  kurzen  Zügen  als  zusammenhängende  Röhre  zurückgeschoben 
bis  zu  dem  Punkte,  an  dem  hernach  der  Knochen  abgesägt 
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werden  soll.    Die  so  gebildete  Perioströlire  bietet  nicht  nur 
den  natürlichen  und  besten  Schutz  für  den  Koclien,  sondern 
sie  sichert  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dem  Knochen- 
stumpfe durch  Vermittlung  von  Knochenueubildung  eine  breite 
und  abgerundete,  für  die  spätere  Functionsfähigkeit  des  Gliedes 
passende  Gestalt  (v.  Langenbeck*)  und  Tizzoni.**))  Ihre  Be- 
deutung als  wirksamstes,  prophylaktisches  Mittel  gegen  Osteo- 
myelitis hat  die  Erhaltung  des  Periosts  mit  der  Einführung 
der  antiseptischen  Behandlung  verloren.    Legt  man  in  Hinblick 
auf  die  genannten,  z.  Th.  schon  Brünninghausen  (1.  c.  p.  65) 
bekannten  Vortlieile  ein  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  die 
Sägefläche  des  Knochens  von  der  Beinhaut  vollständig  gedeckt 
werde,  so  muss  darauf  Rücksiclit  genommen  werden,  dass  sich 
dieselbe  nach  der  Ablösung  stark  und  gleichmässig  retrahirt. 
Gleich  hier  will  ich  bemerken,  dass  es  nicht  nöthig  ist,  das 
Periost  über  dem  Kuochenstumpfe  zusammenzunähen,  da  es 
sieh  bei  dem  Schlüsse  der  Wunde  von  selbst  über  denselben 
legt.  Während  der  nun  folgenden,  möglichst  hohen  (langsamen) 
Durchsägung  des  Knochen  werden  die  Weichtheile  mittelst 
Wundhaken  straff  in  die  Höhe  gezogen  und  vor  Verletzungen 
sicher  geschützt.    Eine  zu  starke  Erhitzung  des  Sägeblattes, 
die   zur  Gerinnung   des  Bluteiweisses  in   den  Havers'schen 
Kanälen  führen  und  so  der  Ernährung  der  periphersten  Lagen 
des  Knochenstumpfes  verderblich  werden  könnte,  verhindert 
ein  continuirlicher  gegen   dasselbe  gerichteter  Strahl  kalter 
Carbolsäurelösung.    Die  Durchsägung  geschieht  in  der  Regel 
senkrecht  zur  Längsaxe  des  Knochen;  bei  den  Amputationen 
des  Unterschenkels  wird  die  Tibia,  zur  möglichsten  Vermeidung 
des  seit  jeher  gefürchteten  Druckes  der  scharfen  Kante  der 
Crista  gegen  die  direkt  über  ihr  liegende  Haut  schräg  von  oben 
und  vorn  nach  unten  und  hinten  durchtrennt.    Alle  scharfen 
Ränder  und  Ecken  des  Knochens  werden  nachträglich  mit 
einer  Knochenzange  sorgfältigst  geglättet.***) 

Der  nächste  Akt  besteht  in  der  Unterbindung  der  Gefässe. 
Zunächst  werden  die  grossen  Stämme,  Arterie  und  Vene  mit 

*)  V.  Langcnbcck:  Berliner  kliuisclic  Wochenschrift  lS7fl  No.  1.1. 
**)  G.  Tizzoni:  Kivista  clinica  di  Bologna  1871  No.  (5. 
***)  Ueber  die  schräge  DurchsUgung  der  Knochen  bei  der  Pirogoff- 
schcn  Amputation  siehe  Schede:  Ueber  partielle  l^issauiputationcn  in 
Volkmann's  Saninilimg  klin.  Vortr.  No.  72  und  73. 
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2  anatomischen  Pinectten  isolirt,  weit  vorgezogen,  au  niveau 
des  Muskelschnittes  mit  einer  Schieberpincette  gefasst  und  mit 
diekeni  Catgntfaden  unterbunden.  Die  Ligatur  soll  fest  und 
dreifach  geknotet  und  die  Enden  nicht  zu  kurz  abgeschnitten 
werden.  Nach  der  Unterbindung  wird  das  vorstellende  Gefiiss- 
stiick  dicht  an  der  Schieberpincette  abgetragen.  Man  hüte 
sich,  diess  vor  der  Unterbindung  zu  thun,  da  bei  dem  festen 
Zusammenschnüren  des  Fadens  stets  die  Gefässwand  etwas 
nachgezogen  wird.  Der  in  diesem  Falle  dicht  an  dem  peri- 
pheren Ende  des  Gefässes  aufsitzende  Knoten  streift  sich  leicht 
theilweise  oder  gäuzlicli  von  demselben  ab;  eine  neue  Unter- 
bindung aber  ist  an  dem  weit  zurückschliipfenden  Gefiisse 
nicht  ohne  Schwierigkeiten  auszuführen.  Nachdem  noch  alle 
sichtbaren  Lumina  mit  dem  Scliieber  gefasst  und  gleichfalls 
mit  Catgut  ligirt  worden  sind,  wird  die  constringirende  Binde 
gleich  vollständig  gelöst.  Die  Blutung  ist  in  Folge  der  durch 
die  langdanernde  Constriction  bewirkten  Gefässlähraung  stets 
eine  verhältnissmässig  bedeutende;  zahlreiche,  selbst  die  klein- 
sten Arterien  spritzen  und  von  zahllosen  Stellen  rieselt  das 
Blut  in  continuirlichem  Strome  herab.  Doch  ist  die  Haemo- 
rhagie  niemals  so  bedeutend,  dass  dadurch  der  Versuch,  das 
Esmarch'sche  Verfahren  zu  discreditiren,  gerechtfertigt  wäre, 
und  immer  leicht  zu  beherrschen.  Niemals  haben  Avir  bei  den 
zahlreichen  Amputationen  in  Halle  es  für  nöthig  gefunden,  zu 
einem  der  empfohlenen  Mittel,  der  Electricität ,  dem  heisseu 
Wasser  etc.  Zuflucht  zu  nehmen.  Stets  genügte,  ohne  dass 
desshalb  der  Kranke  eine  nennenswerthe  Menge  Blutes  ver- 
loren hätte,  das  einfache  und  gewiss  sachgemässe  Verfah- 
ren, rasch  die  noeli  spritzenden  Gefasse  mit  dem  Schieber  zu 
fassen  und  zu  unterbinden;  die  nun  etwa  noch  verhaudene, 
parenchymatoese  Blutung  wird  durch  Digital-Compression  bis 
zur  Anlegung  des  Verbandes  sicher  gehemmt;  hernach  besorgt 
der  stark  comprimirende  Verband  die  Sistirung  der  Blutung. 

In  zweien  unserer  Fälle  waren  die  Schwierigkeiten  der 
Blutstillung  nicht  zu  überwinden  und  musste  desshalb  sofort 
eine  höhere  Amputation  angeschlossen  werden.  Beide  Fälle 
betrafen  Kranke  mit  chronischen  Unterschenkclgeschwüren  und 
fanden  sich  bei  der  versuchten  Ami)utatio  cruris  die  stark  dila- 
tirten,  atheromatocsen  Gefasse  so  in  schwieliges  Gewebe  ein- 
gebettet, dass  ilirc  Unterbindung  nicht  gelaug.   Beide  Fälle 
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(No.  167  und  No.  170  der  nntenst.  Zus.  A.b.)  beweisen  Nichts 
gegen  die  Zweckmässigkeit  der  Es  mar  eh 'sehen  Blutleere. 

Die  vielfach  aufgestellte  Behauptung,  der  Blutverlust  stelle 
sich  wegen  der  starken  parenchyniatocscn  l^lutuug  nach  Lösung 
des  Schlauches  bei  der  Esmarcli'schen  Methode  ebenso  hoch, 
wie  wenn  ohne  dieselbe  operirt  würde,  hat  sich  uns  nicht  be- 
stätigen können.  Gewiss  ist  ja  richtig,  dass  die  Blutstillung  bei 
Esmarch  vielmehr  Zeit  in  Anspruch  nimmt  und  dass  viel  mehr 
Unterbindungen  nöthig  sind;  doch  einerseits  hindert  selbst  die 
grösste  Zahl  von  Catgut-Ligatureu  die  ungestörte  Heilung  in 
keiner  Weise,  andererseits  aber  kann  der  geringe  Zeitverlust 
gegenüber  der  durch  das  Esmarch'sche  Verfahren  ermöglichten, 
unvergleichlich  grösseren  Kuhe  und  Sicherheit  in  der  Ausfüh- 
rung der  Operation  nicht  iu's  Gewicht  fallen.  Was  die  Zahl 
der  Uuterl)indungeu  betrifft,  so  haben  wir  zur  sicheren  und 
exacten  Blutstillung  durchschnittlich  bei  Oberschenkelaraputa- 
tionen  30 — 50,  bei  Unterschenkelamputationen  20 — 30,  bei 
Oberarmamputationen  10  —  20,  bei  Vorderarmamputationen 
10 — 15  Ligaturen  nöthig  gefunden.  Nebenbei  möchte  ich  hier 
bemerken,  dass  es  sich  empfehlen  dürfte,  das  zu  den  Unter- 
bindungen zu  verwendende  Catgut  wenige  Minuten  vor  dem 
Gebrauche  in  3 — 5"/o  Carbolsäure-Lösung  zu  legen.  Dadurch 
quillt  das  harte  und  ungefüge  Catgut  auf,  wird  Aveich  und 
lässt  sich  dann  leichter  und  vor  Allem  sicherer  knoten;  eine 
leichtere  Zerreisslichkeit  muss  man  dann  allerdings  mit  in  den 
Kauf  nehaien.  Ueber  den  neuerdings  auch  bei  Amputationen 
von  Esmarch  mit  Erfolg  gemachten  Versuch,  nach  genauester 
Unterbindung  aller  auffindbaren  Gefässe  die  deiinitive  Blut- 
stillung vor  Lösung  des  Schlauches  durch  den  sehr  fest  an- 
gelegten Verband  allein  zu  bewirken  und  so  dem  Kranken 
jeden  Blutverlust  zu  ersparen,  stehen  uns  keine  Erfahrungen 
zu  Gebote. 

Nach  vollendeter  Blutstillung  wird  die  ganze  Wundfläche 
mit  3''/o  Carbollösung  tüchtig  irrigirt  und  dann  zum  Schlüsse 
der  Wunde  geschritten.  Die  beiden  llautlappen  werden  sorg- 
fältig durch  carbolisirte,  abwechselnd  tiefe  und  oberflächliche 
Seiden-Nähte  mit  einander  vereinigt;  an  beiden  Ecken  und  in 
der  Mitte  bleiben  kurze  Strecken  für  die  Drainröhren  un- 
vereinigt. Durch  diese  Lücken  wird  nun  die  ganze  Wunde 
mit  Hülfe  eines  Irrigators  mit  3  "/o  Carbollösung  ausgewachsen. 
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ausgepumpt  und  die  Blutgerinnsel,  die  sich  etwa  angesammelt 
haben,  herausgeschwemmt.  In  die  freigelassenen  Üellnungen 
wird  Je  ein  bis  liugerdickcs,  höchstens  3—4  cm  langes  Drain- 
rohr eingeführt,  au  niveau  der  Haut  abgesclinitten  und  an  einen 
earbolisirtcn  Scidcnfaden  jingeschleift.  Schliesslich  wird  noch 
einmal  durch  die  Draiuröhren  3»/ü  Carbolsäurelösung  durch- 
gespritzt und  dann  der  Verband  angelegt.  Schede  perhorresirt 
(1.  c.  p.  140)  das  Auswaschen  nach  Schluss  der  Wunde,  da  es 
unnöthig  reize  und  beschränkt  sicli  darauf,  die  angesammelten 
Blutcoagula  durch  Druck  mit  Badefschwämmen  zu  entfernen. 
Ich  glaube,  es  ist  ein  ungerechter  Vorwurf,  den  Schede  der 
Carbolsäure  (ich  spreche  natürlich  nur  von  geringen  Concen- 
trationsgraden  bis  3"/o)  macht;  wenigstens  lial)e  icli  mich 
während  einer  vierjährigen  Assistentenzeit  an  der  chirurgischen 
Klinik  in  Halle,  wo  mit  den  Carbolauswaschuugen  hei  frischen 
Wunden,  ich  möclite  sagen  verschwenderisch  umgegangen  wird, 
niemals  von  einer  schädlichen  resp.  reizenden  Wirkung  über- 
zeugen können.  Ich  rechne  diess  dem  zu  Gute,  dass  unsere 
Apotlieke  die  grösste  Sorgfalt  darauf  verwendet,  mw  reine 
Präparate  von  Carbolsäure  zu  liefern  und  dass  wir  selbst  da- 
rauf bedacht  sind,  möglichst  wenig  von  der  desinficirenden 
Flüssigkeit  in  der  Wunde  zurückzulassen.  AVir  bewärkeu  letz- 
teres hauptsächlich  durch  den  Druck  des  Verbandes.  Einen 
schädlichen  Einfluss  können  wir  also  den  wiederlioltcn  Ausspü- 
lungen aucli  nach  Schluss  der  Wunde  nicht  zuschreiben, 
vielmehr  müssen  wir  denselben  einräumen,  dass  durch  sie 
die  in  der  Wundhöhle  während  des  Aulegens  der  Naht 
sich  ansammelnden  Blutcoagula  vollständiger  und  sicherer 
entfernt  werden,  als  durch  das  einfache  Ausdrücken;  dass 
aber  das  Zurückbleiben  von  grösseren  Blutgerinscln  in  der 
Amputationswunde  auch  bei  antiseptischer  Behandlung  nicht 
ganz  gleichgültig  ist,  dass  durch  sie  die  prima  intcntio  gcliin- 
dert  oder  doch  wesentlich  erschwert  werden  muss,  wird  wohl 
kaum  bestritten  werden  können. 

Zur  Technik  des  Verbandes  ))emerke  ich  Folgendes: 
Die  dicken  Bäusche  gekrüllter  Gaze*),  welche  zuerst  an 


*)  Seit  längerer  Zeit  wird  in  IIiillo  Carboigazo  oliiic  Paraffin  —  mit 
Cetacenni  —  gebraucht.  Seitdem  sind  die  l'riilier  so  iiiiiifigon  sogenannten 
Carbolcrythemc  eine  enorme  Seltenheit  geworden. 
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der  hinteren,  djinn  an  den  vorderen  und  scitlielien  Parthieen 
des  8tnnipfes  angelegt  werden,  sind  so  zu  disponircn,  dass  die 
Stelleu,  die  vorwiegend  den  Wirkungen  des  Druckes  ausgesetzt 
sind,  also  besonders  die  Haut  über  dem  Knoehenstunipfe,  mög- 
lichst entlastet  werden.  Bei  der  Application  resp.  dem  Zu- 
sammenfalten des  gewohntermaassen  immer  noch  aus  8  Lagen 
Gaze  bestehenden  sehr  grossen  Verbandstückes  wird  ein  ziem- 
lich energischer  Zug  erst  von  unten  nach  oben,  dann  von 
beiden  Seiten  ausgeübt.  Der  ganze  Verband  wird  durch  zahl 
reiche  Binden  aus  käuflicher,  appretirter  Gaze,  die  vor  dem 
Gebrauche  in  S^/o  Carl)olsäurelösung  gelegen  haben,  l)efestigt; 
die  einzelnen  Bindentoureu  müssen  stramm  und  gleichmässig 
angezogen  werden;  an  den  Grenzen  des  Verbandes  werden 
handbreite  Streifen  antiseptischer  "Watte  umgelegt.  Von  der 
Anwendung  des  Protectivs  ist  abzurathen;  der  demselben  zu- 
geschriebene Vortheil,  dass  es  die  Wunde  vor  der  (überdiess 
noch  sehr  fraglichen)  schädlichen  Wirkung  der  in  dem  Ver- 
bandstoffe enthaltenen  Carbolsäure  schütze,  wird  mehr  als 
aufgewogen  durch  den  Uebelstand,  dass  es  der  Umgebung 
der  Wunde  anklebend  dem  freien  Abflüsse  der  Secrete  hinder- 
lich ist. 

Dass  ich  mich  bei  der  Erörterung  der  Verbandteehnik 
nach  Amputationen  so  kurz  gefasst  habe,  bitte  ich  nicht  als 
ein  Zeichen  dafür  aufzufassen,  dass  ich  die  Sache  nicht  für 
wichtig  hielte;  im  Gegentlieile  bin  ich  davon  überzeugt,  dass 
die  Art,  wie  der  Verband,  bes.  der  erste,  angeleg-t  wird,  ent- 
scheidend ist  für  den  Verlauf.  Doch  ist  es  meine  persönliche 
Meinung,  dass  im  Ganzen  mit  langen  Beschreibungen  auti- 
septischer  Technicismen  nicht  viel  Nutzen  geschafft  wnrd;  so 
manche  bei  dem  antiseptisclien  Verfahren  wesentliche  Dinge, 
z.  B.  der  Grad  der  Compression,  lassen  sicli  eben  nicht  be- 
beschreiben und  müssen  erst  durch  längere  oder  kürzere  Uebung, 
je  nach  dem  technischen  Geschick  des  Einzelnen,  erlernt  werden. 
So  werden  von  Anfängern  in  der  Kegel  in  der  ersten  Zeit  die 
Verbände  zu  fest  angelegt.  Für  die  Amputationen  ergiebt  sich 
hieraus  öfteres  Entstehen  von  Lappengangräu  und  Decubitus 
über  dem  Knochenstumpf.  Durch  die  uiuingenehme  Erfahrung 
zurückgesclireckt  verfallt  man  nun  leicht  in  den  entgegenge- 
setzten Fehler,  —  der  Verband  wird  zu  locker,  die  Wund- 
fläclien  werden  nicht  genügend  aneinander  gedrückt  gehalten, 
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und  es  entstehen  Retentiouen.  Jetzt  erst,  naelidem  man  doppel- 
tes Lehrgeld  hezahlt  hat,  weiss  mau  das  richtige  Maass  einzu- 
halten. 

Das  besciu-iobenc  Verfahren  gilt  im  Ganzen  für  alle  Am- 
putationen; für  die  wegen  septischer  Proeesse  rauss  man  es 
sieh  zur  Regel  machen,  die  Drainage  der  Wunde,  womöglich 
noch  sorgfältiger  und  ausgiebiger  zu  machen,  als  gewöhnlich, 
und  die  Compression  etwas  weniger  energisch  wirken  zu 
lassen. 

Es  erübrig-t  nun  noch  die  Erörterung  der  Frage,  ob  es 
nöthig  oder  vortheilhaft  ist,  während  der  Operation  den  Carbol- 
spray  arbeiten  zu  lassen.  Der  Staudpunkt,  den  ich  zu  dieser  in 
jüngster  Zeit  vielfach  discutirteu  (Bidder,  Trendelenburg, 
Mikulicz,  V.  Bruns)  Frage  einnehme,  ist  in  aller  Kürze  darge- 
legt, folgender:  dielufectiou  einer  Wunde  bei  der  Operation  durch 
in  der  Luft  schwebende  Keime,  die  eben  durch  die  Zerstäubung 
von  Carbolsäure  verhindei-t  werden  soll,  ist,  wenn  sie  überhaupt 
vorkommt,  besonders  in  einer  Anstalt,  in  der  viel  mit  Carbol- 
säure gearbeitet  wird,  gewiss  sehr  selten.  Ueberdiess  ist  die 
Wirksamkeit  des  Carbolspray  in  dieser  Hinsicht  eine  mehr 
als  zweifelhafte.  (Mikulicz).  Zur  Verhütung  der  Infection 
durch  die  Luft  ist  also  der  Spray  wohl  überflüssig.  Dagegen 
muss  aber  bedacht  werden,  dass  bei  der  Thätigkeit  des  Spray- 
apparates die  Wunde  uud  alle  mit  ihr  in  Berührung  kommen- 
den Gegenstände  fort^vährend  auf  die  schonendste  und  auch 
am  wenigsten  den  Operateur  störende  Weise  mit  Carbolsäure 
überrieselt  wird;  hiedurcli  aber  wird  der  Infection  durch  nicht 
ganz  reine  Instrumente  und  Schwämme*),  die  bei  grossem 
operativen  Material  doch  einmal  vorkommen  könnte,  am  besten 
vorgebeugt.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  glauben  wir  den 
Spray  als  nützlich  Ijeibelialten  zu  sollen.  Dass  durch  den 
Spray  in  der  Luft  liegende  Keime  mit  fortgerissen  uud  auf 
die  Wunde  getragen  werden,  mag  sein;  es  ist  diess  aber 
praktisch  ganz  gleichgültig,  da  die  Mikroorganismen  in  der 

*)  Diese  Form  der  Infection  ist,  gewi.ss  die  liiliifigstc.  Unsere  prak- 
tisclien  ErfalininKen  drilnft-en  nn.s  entsc.liieden  zu  der  Annahme,  dass  die 
in  der  Liii't  schwebenden  Mikroorganismen  im  Ganzen  viel  iinscliiddiger 
sind,  als  die  an  SeiiwiUnmen,  Messern  etc.  haftenden,  die  vielleicht  durch 
längeren  Aufenthalt  aui"  geeignetem  Boden  -  etwa  altem  Blut  oder  Wnnd- 
sekret  —  zu  besonderer  Bösartigkeit  gezUchtet  worden  sind. 
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friflclien,  unter  der  Einwirkung  der  antiHeptisclicn  Flüssigkeiten 
stehenden  Wunde,  auch  wenn  sie  nielit  sofort  getödtet  werden, 
doeli  den  für  ihre  Entwiekehmg  günstigen  Boden  nicht  linden, 
also  unsclüidlieh  bleil)en. 

Ist  mau  dem  Spray  aus  irgend  einem  Gruüde  abgeneigt, 
so  genügt  es  gewiss  für  die  allermeisten  Fälle,  die  Wunde 
häulig  mit  einer  antise])tischen  Flüssigkeit  /u  bespülen. 

Der  Verlauf  und  die  Nachbehandlung  der  antiseptisch 
ausgeführten  Amputationen  ist  in  den  meisten  Filllen  ausser- 
ordentlich einfach.  Für  geAvöhnlich  ist  es  anzurathen,  den 
Verband  am  Tage  nach  der  Operation  zu  wechseln.  Kleine 
Fehler,  die  vielleicht  beim  ersten  Verbände  begangen  wurden 
—  ein  ungleicher  Druck,  zu  starke  Compression,  können  noch 
corrigirt,  die  Drains,  die  häufig  mit  festen  Blutgerinseln  ver- 
stoi)ft  sind  und  dann  dem  in  den  ersten  Tagen  fast  immer 
reichlichen  Secret  keinen  iVeien  Abfluss  mehr  gestatten,  können 
gesäubert,  einschnürende  Nähte  entfernt  werden.  Den  ersten 
Verband  länger  liegen  zu  lassen  ist  nur  dann  gestattet,  wenn 
der  Kranke  absolut  ohne  Klagen,  schmerzfrei  und  fieberlos  ist. 
Für  die  wegen  septischer  Processe  ausgeführten  Amputationen 
muss  der  frühe  Verbandwechsel  als  durchaus  unerlässlich  be- 
zeichnet werden.  Hier  gilt  es,  den  geringsten  Abweichungen 
vom  normalen  Wundverlaufe  sofort  auf  das  energischeste  zu 
begegnen.  Sobald  die  geringste  Schwellung,  Röthung  und 
Schmerzhaftigkeit  des  Stumpfes,  hohes  Fieber  (besonders 
Morgens)  den  Verdacht  auf  die  weitere  Entwickeluug  septi- 
scher Processe  rege  machen,  muss  ohne  Zaudern  die  Wunde 
ganz  geöffnet  und  mit  3 — 5%  Carbolsäurelösung  ausgewaschen 
werden.  Nun  muss  der  Verband  oft,  1—2  mal  täglich  ge- 
wechselt und  stets  mit  Carbolsäure  irrigirt  Avevden.  Häufig 
sieht  man  dann  in  wenigen  Tagen  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen weichen  und  das  Fieber  sehwinden.  Die  Heilung  er- 
folgt dann  immer  mit  starker  Eiterung  und  beansprucht  eine 
lange  Zeit.  Befolgt  man  diese  Kegel,  so  wird  man  gewiss 
einmal  in  die  Lage  kommen,  sich  sagen  zu  müssen,  dass  mau 
des  Guten  zu  viel  gethan,  die  Wunde  unnöthiger  Weise  ge- 
öffnet und  so  den  Kranken  einer  neuen,  wenn  auch  unbedeu- 
tenden (lefahr  ausgesetzt  und  die  Heilung  wesentlich  verzögert 
habe.  Dieser  kleine  Sdiaden  wird  durch  den  in  zahlreichen 
anderen  Fällen  geleisteten  Nutzen  mehr  als  aufgewogen.  In 
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den  Fällen,  in  denen  noch  im  Bereielie  der  septisch  erkrankten 
Gewebe  operirt  werden  mnsste,  Avird  man  wohl  meistens  gut 
tlnm,  ant'  eine  Vereinigung  der  Wunde  von  vorneherein  zu 
verzichten;  die  Nachbehandlung  wird  man  nach  den  eben  an- 
gcmhi-ten  Principicu  zu  leiten  haben.  In  einem  unserer  hierher 
gehörigen  Fälle  wurde  mit  bestem  Erfolge,  die  permanente 
antiseptische  Irrigation  augewandt,  (vide  p.  28). 

Der  2.  Verband  bleibt  bei  den  gewöhnlichen  Amputationen 
und  bei  normalem  Wundverlaufe  4—8  Tage  und  länger  liegen. 
Wenu  Wundsecret  an  die  Oberfläche  des  Verbandes  dringt,  nuiss 
verbundeu  werden.  Temperatursteigerungen  bei  vollem  subjek- 
tiven Wohlbefinden  des  Kranken,  besonders  hohe  Abendtempera- 
turen sind  an  sich  keine  Indicatiou  für  den  Verbandwechsel; 
doch  wird  man  sich  in  irgendwie  zweifelhaften  Fällen  nm  so  leich- 
ter dazu  entsehliessen,  als  durch  denselben  bei  einiger  Vorsicht 
und  Gewandtheit  im  antiseptischen  Verfahren  nichts  geschadet, 
eventuell  aber,  wenn  ein  palpa[)ler  Grund  fiir  das  Fieber  vor- 
lieg-t,  sehr  viel  durch  zweckmässiges  Eingreifen  genützt  werden 
kann.  Die  Drains  sollen  so  bald  als  möglich  entfernt  werden. 
Kann  diess  früh,  in  den  ersten  G  Tagen  geschehen,  so  ver- 
kleben die  Draincanäle  noch  häufig  unmittelbar  miteinander, 
Drainfisteln  bleiben  nicht  zurück.  Müssen  aber  die  Gummi- 
röhren  aus  irgend  einem  Grunde  länger  liegen  bleiben  und 
hat  sich  zur  Zeit  ihrer  Entfernung  bereits  ein  grannlirender 
Gang  gebildet,  so  resultirt  daraus  natürlich  eine  länger  dauernde 
fistuloese  Eiterung.  Der  Zeitpunkt  tiir  die  Entfernung  der 
Drains  ist  gekommen,  wenn  ausgedehnte  Verklebungen  der 
Wundfiächen  erreicht  und  die  Secretion  eine  geringe  ist;  es 
zeig-t  sieh  diess  dadurch,  dass  bei  leisem  Drucke  gegen  die 
Lappen  kein  Secret  aus  den  Drainöffnungen  fliesst  und  im 
Verbände  selbst  nur  verhältnissmässig  geringe  Mengen  Hecrets 
enthalten  sind.  Daraus,  dass  sich  nichts  ausdrücken  lässt, 
allein  schliessen  zu  wollen,  dass  die  Drains  üljertlüssig,  also 
zu  entfernen  seien,  wäre  sehr  unrecht;  denn  dieser  Umstand 
beweist  ja  doch  nur,  dass  die  Drains  richtig  gelegen  und  ihren 
Zweck,  das  gebildete  Hccret  abzuleiten,  erfüllt  haben.  Immer 
uuiss  also  bei  der  Erwägung  der  Frage,  ob  die  Drainröliren 
weggelassen  werden  sollen,  die  Menge  des  im  entfernten  Ver- 
bände enthaltenen  .Secrets  mit  in  Rechnung  gebracht  werden. 
Letztere  hängt  ab  von  der  Grösse  der  Wunde;  je  grösser  die- 
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selbe  ist,  desto  maasenliaftev  ist  auch  die  Secretion.  Deniuacli 
ist  es  erklärlicli,  dass  die  Drains  z.B.  bei  Aniputationeu  des 
Vorderai-mes  und  Oberarmes  oft  sclion  am  Tag-e  nacli  der 
Operation  nicht  mehr  uöthig  sind,  während  sie  bei  Obersclienkel- 
amputationen  5—8  Tage  und  noch  länger  zur  Sicherung  des 
Secretabflusses  liegen  bleiben  müssen.  Wenn  es  nun  gelingt, 
die  Drains  frühzeitig,  beim  ersten  oder  zweiten  Verband- 
wechsel wegzulassen,  so  ist  gewöhnlich  nach  14  Tagen  die 
Heilung  schon  so  weit  vorgeschritten,  die  Verklebung  der 
Wundflächen  eine  so  feste,  dass  der  typische  Lister'sche 
Verband  mit  einem  einfacheren  vertauscht  werden  kann;  die 
an  den  Drainstellen  noch  vorhandenen  oberflächlichen  Granu- 
lationen vernarben  nach  kurzer  Zeit. 

Mit  dem  von  Neu b er  in  die  chirurgische  Praxis  einge- 
führten autiseptischen  Dauerverbande  und  resorbirbaren ,  de- 
calcinirten  Knochendrains  sind  bis  jetzt  in  der  Halle'schen 
Klinik  keine  Versuche  angestellt  worden.  Wenn  man  auch 
zugestehen  muss,  dass  die  mit  diesem  Verfahren  in  der  Es- 
march'seheu  Klinik  gewonnenen  Resultate  nichts  zu  wünschen 
übrig  lassen,  so  haben  wir  uns  doch  nicht  des  Gedankens 
erwehren  können,  es  möchten  doch  das  eine  oder  anderemal 
die  Kuocheuröhren  zu  früh  verschwinden  und  dadurch  Reten- 
tioneu  entstehen,  deren  Folgen  bei  dem  starken  Drucke,  unter 
dem  das  zurückgehaltene  Secret  durch  den  comi)rimireuden 
Verband  steht,  nicht  berechenbar  wären.  Bei  normalem  Wund- 
verlaufe sind  im  Uebrigen  auch  unsere  späteren  Verbände  — 
nachdem  die  Gummiröhren  entfernt  sind  —  gewissermaassen 
Dauerverbäude.  Neuber  erspart  mit  seinem  Verfahren  den 
Verband,  den  wir  zur  Entfernung  der  Drains  uötliig  haben, 
dafür  glauben  wir  aber  unserem  Vorgehen  eine  grössere  Sicher- 
heit einräumen  zu  dürfen. 
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Cap.  VIII. 
Störungen  des  normalen  Wundverlaufes. 

a)  Eiteimig,  Zellgewebs-  und  Fascien-Nekrose. 

Abweieluiugeu  von  dem  bescliriebeue}i  uovnuileu  Verlaufe 
der  Amputatioueii  sind  ziemlich  häufig  und  giebt  hierüber 
Tabelle  IV  pag.  16  Aufsehluss.    Am  örtesteu  ereignet  es  sieh, 
dass  reichliehere  serös-schleimige  bis  eitrige  Hecretiou  einen 
häutigen,  vielleielit  täglichen  Verband  nöthig  macht;  dabei  wird 
fast  immer  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  ohne  alle  Reaction, 
ohne  Schwellung  und  Röthung  gefunden.    Ist  Eiteruug  einge- 
treten, so  ist  es  durchaus  zu  empfehlen,  bei  jedem  Verband- 
wechsel durch  die  Drainröhren  so  lange  mit  ßo/u  Carbollösuug 
unter  geringem  Drucke  zu  irrigiren,  bis  letztere  klar  abläuft; 
so  sehr  bei  normalem  Wundverlaufe  von  einer  Irrigation  ab- 
zurathen  ist,  die  mir  frische  Verklebungen  trennen  und  da- 
durch Schaden  verursachen  müsste,  so  wichtig  ist  dieselbe 
hier  zur  Hintanhaltung  der  Zersetzung  der  Secrete.  Sehr 
häufig  liegt  die  Ursache  der  Eiterung  in  Gangrän  von  Fett- 
zellgewebe an  der  Innenfläche  der  Lappen  oder  in  Nekrose 
zurückgelassener  Fascien stücke,  mit  deren  Abstossung  auch 
bald  die  Secretion  versiegt.    Dass  bei  Amputationen  wegen 
septischer  Processe  der  Ausgang  in  Eiterung  unendlich  häufiger 
ist,   als  bei  nichtcomplicii-ten  Operationen  habe  ich  bereits 
oben  auseinander  gesetzt.    Diffuse  pldegmonöse  Processe,  acut 
progrediente  Phlegmonen  kommen  bei  antiseptischer  Behand- 
lung nicht  vor,  es  sei  denn,  dass  es  sich  um  Amputationen  in 
krankem  Gewebe  handle  und  dass  die  septischen  Processe 
bereits  vor  der  Amputation  bestanden,  und  ihr  Auftreten  nach 
derselben   eigentlich  nur  die  Fortsetzung  der  ursprünglichen 
Erkrankung  bilde.    In  diesen  Fällen  sind  die  Kranken  meistens 
verloren;  nur  selten  gelingt  es,  durch  frühzeitiges  und  ener- 
gisches Eingreifen  dem  Processe  Einhalt  zu  gebieten. 

b)  Die  Lai)pengaiigräii  und  ilire  Folgen. 

Eine  weitere  Störung  im  Wundverlaufe,  die  ljai)pengan- 
grän,  ist  bei  antisei)ti scher  Behandlung  und  bei  alleiniger  Ver- 
wendung von  Haut  zur  Lai)penbildung  ein  nicht  häufiges 
Vorkommniss.    Bei  einigen  unserer  Fälle  von  Lappengaugräu 
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kann  direkt  ein  bei  der  Aiisfülirung  der  Amputation  begangener 
grober  Febler  als  Ursacbe  naeligewiesen  werden;  bei  anderen 
(besonders  nael»  Unterscbenkelam])ntationen)  sind  l)estiinnit  Uu- 
aehtsanikeiten  in  der  Nachbebandhmg,  zu  feste  Verbände  für 
ibre  Entstebung  verantvvortlicb  zu  maelien,  l)ei  einzelnen  war 
die  zur  Lappenbilduug  genommene  Haut  stark  gequetscbt  und 
in  nocli  anderen  Fällen  waren  die  Kranken  dureli  senile  Gan- 
grän, Atberomatose  der  Arterien  und  Herzaffectionen  zur  Ent- 
stebung von  Hautgangrän  besonders  dispouirt.  Auffallend  ist 
die  relative  Häufigkeit  von  Lappengangrän  bei  Individuen,  die 
wegen  septiscber  Processe  amputirt  wurden.  Wäbrend  unter 
250*)  nicbt  complicirteu  Amputationen  5(3  mal  ein  kleineres 
oder  grösseres  Stück  eines  Lappens  gangränös  wurde,  trat 
dieses  Ereigniss  unter  48*)  bei  bestebender  Sepsis  ausgeflibr- 
ten  Amputationen  22  mal  ein.  Es  entspricbt  diess  etwa  einem 
Verbältniss  von  2  :  5.  Worin  diese  Tbatsacbe  begründet  ist. 
ob  die  bei  Septiscben  gelegentlicb  gesunkene  Energie  der  Herz- 
tliätigkeit,  ob  die  bäufig  vorbandene  ödematöse  Sebwellung 
und  gallertige  Infiltration  der  Hautlappen  eine  Rolle  bierbei 
spielen,  möebte  icb  nicbt  eutscbeiden.  Was  die  Ausdebnung 
der  Gangrän  betrifft,  so  bescbränkte  sieb  dieselbe  bei  den  niebt 
complicirteu  Amputationen  meistens  auf  einen  scbmalen  und 
kurzen  Saum,  gewöbnlicb  des  vorderen  Lappens,  wäbrend  sieb 
dieselbe  bei  septiscb  inficirten  Kranken  nicbt  selten  auf  ein 
Drittel,  ja  die  Hälfte  eines  Lappens  erstreckte.  Dass  die  Gan- 
grän bedeutend  öfter  den  vorderen  als  den  binteren  Lappen 
befiel,  ist  aus  der  verscbiedenen  Länge  und  Grösse  derselben 
verstäudlicb.  Von  allen  Gliedabsclinitten  liat  sieb  die  in 
Rede  stellende  Complication  am  liäufigsteu  im  mittleren  und 
oberen  Drittel  des  Unterscbenkels  eingestellt.  Die  sebou  oben 
berübrte  nur  scliwer  und  erst  nacb  längerer  Hebung  zu  über- 
Avindende  Scbwierigkeit  der  Verbaudtecbnik  naeb  Amputa- 
tionen an  diesen  Stellen  giebt  bierfür  die  genügende  Er- 
klärung. 


*)  Unsere  siiinnitliclicn  Fülle,  mit  Aiisiialiiue  derer,  iu  deneu  der 
tüdtliclie  Ausgang  erfolgte,  bevor  das  Schicksal  der  Lappen  sich  ent- 
schieden hatte. 
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In  allen  Fällen  vollzog  sich  die  Gangrän  ohne  entzünd- 
liche Reactiou;  niemals  wurden  dadurch  stärkere  Eiterung  und 
gefahrdrohende  Syni])t()uie  herhorgeruleu.  Eine  benierkens- 
werthe  Erscheinung  lag  darin,  dass  stets  bis  zur  vollendeten 
Abstossung  der  nekrotischen  Fartliieen  eine  sehr  lange  Zeit 
verstrich;  unzweifelhaft  ist  diess  durch  die  bei  antiseptiseher 
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BeliaiuUuug  fehlende  Zersetzung  und  die  geringe  deniarkirende 
Entzündung  bedingt. 

Betrifft  die  Gangrän  nur  einen  schmalen  Saum  oder  ein 
kleines,  nicht  gerade  über  dem  Knochenstum])fe  gelegenes 
HautstUck,  so  ist  dieselbe  ein  ziendieh  gleichgültiges  Ereig- 
niss.  Nach  Abstossung  der  gangränösen  Theile  liegt  ein  gra- 
nulireuder  Streifen  zu  Tage,  der  unter  geeigneter  Behandlung 
rasch  vernarbt.  Erstreckt  sich  jedoch  die  Aftection  Uber  eine 
grössere  Parthie  eines  Lappens  oder  betrifft  sie,  wenn  auch 
nicht  in  grosser  Ausdehnung  gerade  die  den  Knochen  deckende 
Haut,  so  gelingt  die  endgültige  Heilung  gewöhnlich  nicht  mehr 
ohne  operative  Hülfe;  der  sich  rasch  mit  Granulationen  über- 
ziehende Kuocheustumpf,  der  durch  Knoehenneubildung  vom 
Periost  und  Mark  aus  sich  allmählig  verbreitert,  ragt  Anfangs 
nur  wenig  über  die  Wundfläche  vor;  bald  jedoch  wird  er  durch 
die  unaufhaltsame  und  energische  Retraetion  der  Muskulatur 
und  der  Lappenreste  immer  mehr  und  mehr  prominent  und 
der  von  Alters  her  in  dem  übelsten  Rufe  stehende  konische 
Stumpf  ist  fertig;  im  günstigsten  Falle  erfolgt  auch  jetzt  noch 
die  volle  Vernarbung  in  endlos  langer  Zeit;  doch  ulcerirt  das 
zarte,  den  Knochen  überziehende  Narbenhäutchen  bei  der  ge- 
ringsten Veranlassung  immer  und  immer  wieder  und  bildet 
eine  nicht  versiegende  Quelle  kleiner  Leiden  für  den  unglück- 
lichen Kranken. 

Was  Alles  zur  möglichsten  Vermeidung  der  Lappengan- 
grän zu  geschehen  hat,  ist  bereits  im  Vorstehenden  enthalten. 
Hier  möchte  ich  nur  wiederholen,  dass  schon  bei  der  Opera- 
tion darauf  zu  achten  ist,  dass  alles  FettzellgeAvebe  bis  auf 
die  Fascie  mit  in  den  Lappen  genommen  werde  und  dass  die 
Lappen  nicht  zu  knapp  bemessen  werden.  Der  Verband  darf 
nicht  zu  fest  angelegt  werden;  die  Stellen,  an  denen  der 
Knochenstumpf  einen  schädlichen  Druck  gegen  die  Haut  aus- 
üben könnte,  sollen  durch  geeignete  Vertheilung  der  Krüllgaze 
entlastet  werden;  schnürende  Nähte  müssen  möglichst  früh- 
zeitig entfernt  werden. 

Hat  sich  trotz  alledem  Gangrän  der  Haut  eingestellt,  so 
muss  unsere  Aufgabe  darin  bestehen,  Zersetzung  der  Wund- 
secrete  zu  veriiüten.  In  der  ErftlUung  dieser  Aufgabe  liegt 
zugleich  das  mächtigste  Mittel,  die  Gangrän  auf  ein  möglichst 
kleines  Terrain  zu  beschränken  und  ein  Fortschreiten  dersel- 
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hen  zu  vermeiden.     Es  gelingt  diesB  olme  besondere  Muhe 
^ch  dir  treng  antiseptische  Behandlung,  h.uiigen  taghc^) 
Vel^unndwechser  und  Irrigation  der  Wunde,  -g^clng  ; 
nage  etc.   Nebenbei  muss  jede  Spannung  der  Haut  sofort  be 
eitigt   zu  starker  Druck  von  Seiten  des  Verbandes  ang  thch 
::^:^'den  werden.    Sicher  der  ^.-gvän  ver.ülene  Par^^^^^^^ 
werden  möglichst  frühzeitig  mit  Scheere  und  Pincette  entfe  nt 
so  zwar,  dass  noch  ein  schn,aler,  nekrotischer  Saum  an  dei 
Wunde  sitzt,  dessen  Abstossung  der  Natur  überlassen  bleibt. 
Ist  Alles  abgestossen  und  sprossen  überall  kräftige  Granu  a- 
tionen,  so  kann  man  auch  jetzt  noch  für  den  Fall,  dass  die 
Gangrän  massig  ausgedehnt  und  die  Hautlappen  reichlich 
waren,  den  Defect  durch  die  Naht  schliessen  und  so  die 
Heilung  wesentlich  beschleunigen.    Hiezu  verwendet  man  am 
besten  nicht  zu  dünnen  Silberdraht,  der  weniger  leicht  durch- 
schneidet, als  die  Seidenuähte.    Sehr  häufig  verkleben  dann 
die  Granulationen  direkt  miteinander  und  die  resultirende 
Narbe  ist,  wann  auch  adhäreut,  so  doch  günstig  gelegen  und 
sehmal,  so  dass  der  Kranke  noch  einen  ganz  brauchbaren 
Stumpf  erhält. 

Die  Behandlung  des  bei  ausgedehnter  Gangrän  (oder  auch 
ohne  Gangrän  bei  ausgedehnter  Eiterung,  Granulationsbildung 
und  späterer  Schrumpfung  an  der  Innenfläche  der  Lappen) 
entstehenden  konischen  Stumpfes  ist  unter  dem  Einflüsse  der 
Antisepsis  eine  sehr  einfache  und  ungefährliche  geworden. 
Sie  hat  stets  in  der  Resection  des  vorragenden  Knochens  zu- 
bestehen;  alle  älteren  Methoden,  wie  die  Extension  an  der  sich 
retiahirenden  Haut,  plastische  Operationen,  das  Einsehlagen 
von  Stiften  in  die  Markhöhle  des  vorstellenden  Knochens,  um 
denselben  zur  Nekrose  zu  bringen,  höhere  Amputationen,  lau- 
ter Verfahren,  die  entweder  wenig  wirksam  oder  gefährlich 
sind,  sind  zu  verwerfen  und  können  nur  mehr  historischen 
Werth  beanspruchen.    Die  Resection  des  Knochenstumpfes  da- 
gegen erfüllt  sowohl  vollständig  ihren  Zweck,  als  auch  ist  sie, 
wenn  man  nur  zu  ihrer  Ausführung  die  Zeit  abwartet,  in  der 
die  Vernarbung  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  nur  noch  der 
Knochen  unbedeckt  ist  —  durchschnittlich  ist  dies  wohl  in  der 
(3.  bis  8t  Woche  der  Fall  —  ein  sehr  geringfügiger  und  gleich- 
gültiger Eingriff.    Wenn  auch  in  früheren  Zeiten  ab  und  zu 
ein  Kranker  an  einer  Nachresektion  gestorben  ist,  heute  wird 
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wohl  Niemand  dieser  kleinen  Operation  eine  ernstliciie  Bedeu- 
tung zuschreiben. 

Bei  der  Ausführung  der  Operation  umsehneidet  man  den 
Knochen  in  der  Höhe  der  zurückgezogenen  Haut  mit  einem 
starken  Messer,  schiebt  das  Periost  ringsum,  je  nach  Bedarf 
3—5  Ctm.  weit,  zurück  und  sägt  den  Knochen,  während  die 
Weichtheile  straff  zurückgehalten  werden,  ab.  Nach  Glättung 
des  Knochens  werden  die  Sehnittränder  durch  genaue  Naht 
vereinigt;  hie  und  da  hat  die  Haut  in  Folge  der  starken  Nar- 
benretraction  an  der  Innenfläche  der  Lappen  grosse  Neigung, 
sich  nach  innen  umzulegen  und  ist  in  diesen  Fällen  zur  Er- 
zielung eines  genauen  Aneinanderliegens  der  Wuudflächen  wohl 
nöthig,  die  Haut  eine  Sti-ecke  weit  abzulösen  und  mobil  zu 
machen.  Die  auf  diese  Weise  selbst  nach  der  ausgedehntesten 
Lappengangrän  erzielten  Stümpfe  lassen  an  Brauchbarkeit 
nichts  zu  wünschen  übrig;  denn,  da  die  Heilung  fast  immer 
prima  intentione  erfolgt,  so  behält  der  Kranke  nur  eine  feine, 
wiederstandsfähige  Narbe  und  die  Weichtheile  bleiben  über 
dem  Knochen  beweglich.  In  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle 
ist  in  der  Berichtszeit  die  Nachresection  9  mal  ausgeführt  wor- 
den (A.  a.  55,  69,  A.  b.  69,  77,  90,  162,  B.  a.  46,  50,  52  d.  u. 
Zus.),  8  mal  erfolgte  die  Heilung  vollständig  prima  intentione, 
nur  einmal  (A.  a.  69)  kam  es  zu  geringer,  fistulöser  Secretion. 

Eine  besondere  Form  der  Lappengangrän,  die  fast  nur 
bei  den  Unterschenkelamputationen  im  mittleren  und  oberen 
Drittel  und  bei  den  Oberschenkelamputatiouen  diclit  über  dem 
Kniegelenk  vorkommt,  ist  der  schon  mehrfach  erwähnte,  durch 
den  Druck  des  Knochens  gegen  die  Haut  veranlasste,  sog. 
ulceroese  Decubitus.  Durch  eine  zweckmässige  Operations- 
methode und  umsichtige  antiseptisclie  Nachbehandlung  sind 
wir  heute  hiegegeu  hinreichend  geschützt.  Wo  die  ulceröse 
Zerstörung  der  Weichtheile  über  dem  Knochen  noch  vorkonmit, 
—  bei  allen  unseren  351  Amputationen  (49  am  Unterschenkel) 
war  diese  nur  einmal  der  Fall  (Zischenne  No.  84  d.  u.  Z.  Ab.)  — -, 
ist  sicher  immer  der  eine  oder  andere  Fehler,  auf  die  ich  oben 
schon  hingewiesen  habe,  begangen  worden ;  indessen  lässt  sich 
gegebenen  Falles  der  Schaden  durch  einen,  der  eben  beschrie- 
benen Nachresection  ähnlichen,  kleinen  operativen  Eingriff  leicht 
wieder  gut  raachen:  die  afficirten,  verdünnten  und  gerötheten 
Weichtheile  werden  entfernt  und  der  prominirende  Knochen 
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in  geuilgeiidcv  Ansdelinung-  mit  Meissel,  Knochtiizange  oder 
Säge  abgetragen  und  dann  die  Haut  darüber  wieder  durch 
die  Naht  vereinigt. 

c)  Nekrosen  des  Kiiocheustiiinpl'es  und  siccidentelle 
Wuiidla-anlilieiten. 

Nekrose  der  Sägeflächen  ist  bei  antiseptischer  Behand- 
hiug  ein  so  seltenes  Vorkommniss,  dass  wir  es  nur  4  mal 
gesehen  haben:  No.  55  d.  u.  Zus.  A.  a.,  No.  70  d.  ii.  Zns.  A.  b., 
No.  1  tO  d.  11.  Zus.'  A.  b.  nnd  No.  13  d.  u.  Zns.  B.  c.  Sie  manifestirt 
sioli  nur  durch  länger  andauernde  hstulöse  Eiterung  und  mit  der 
spontanen  oder  künstlichen  Eliminirung  der  kleinen  Sequester 
hat  der  anschuldige  Zwischenfall  sein  Ende  erreicht;  ans  ge- 
dehnte Stumpfnekrosen,  wie  sie  den  älteren  Wuudbehandlnngs- 
metlioden  als  Folge  diffus-jauchiger  Processe  nnd  eitriger 
Osteomyelitiden  geläuflg  waren,  kennt  die  Antisepsis  nicht. 
Ebensowenig  pflegt  der  Wundverlanf  durch  andere  aceidentelle 
Wundkrankheiten  gestört  zn  werden.  Ich  kann  um  so  eher 
unterlassen,  dieselben  einer  näheren  Erörterung  zu  unterziehen, 
als,  wenn  wirklich  einmal  die  antiseptische  Behandlung  so  weit 
missglücken  sollte,  dass  Erysipel,  Phlegmone,  Septichaemie 
oder  Pyaemie  eintreten,  sich  dieselben  in  Nichts  von  den 
gleichen,  bei  anderen  Behandlungsarten  entstandenen  Krank- 
heiten unterscheiden.  Nur  auf  ein  Accidens  hat  bisher  auch 
die  antiseptische  Behandlung  einen  bemerkenswerthen  Einfluss 
nicht  ausgeübt,  auf  den  in  seinem  Wesen  und  seiner  Aetiologie 
immer  nach  dunkeln  Trismus  und  Tetanus.  Von  unseren  Am- 
putirten  fielen  demselben  zwei  (Vogel  No.  107  d.  u.  Z.  A.  b.  und 
Harnisch  No.  9  d.  u.  Z.  B.  b.)  zum  Opfer.  In  dem  letztem 
Falle  dürfte  übrigens  mit  Sicherheit  der  Tetanus  von  der  gleich- 
zeitig bestehenden  schweren  Handverletzung  ausgegangen  sein. 

d)  Nachblutungen. 

Eine  besondere  Erwährung  erheischt  nocli  die  Frage  der 
Nachblutungen.  Für  die  älteren  Methoden  der  Wundl)ehand- 
liing  und  des  Gefässverschlusses  hei  Amputationen  beziffert 
sich  die  Häufigkeit  derselben  nach  Schmidt  (Bruns)*)  und 


*)  Schmidt  1.  c. 
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Krönleiir'=)  (Rillrotli  iiiid  Rose)  auf  15,7";,,  (22,8  und  1 0,50/0); 
dass  liiegcgeu  hei  der  modernen  Wundl»eliandlnnfi,-  etc.  Nach- 
hlntungeu  enorm  selten  sind,  ist  Jcdernian  Itekannt:  denn,  was 
zunächst  die  primären  Naclihlutungen  hetritt't,  welche  mit  dem 
Kräftigwcrdeu  der  llerzaction  bei  Individuen  entstehen,  die 
während  der  Operation  in  Folge  langedauernder  Chloroform- 
narkose, starker  Abkühlung,  vorhergegangenen  oder  bei  der 
Operation  stattfindenden  Blutverlustes  stark  collabirt  sind,  so 
schützt  gegen  sie  mit  absoluter  Sicherheit  eine  recht  sorgfältige 
Blutstillung  bei  der  Operation,  die  Unterbindung  sämmtlicher 
sichtbarer,  wenn  auch  nach  Lösung  der  constriugircnden  Binde 
nicht  blutender  Gefässlumina  und  die  Comprcssion  des  anti- 
septischen Verbandes;  ausserdem  kann  man  die  Vorsicht  ge- 
brauchen, den  Kranken  vor  Schluss  der  Wunde  etwas  zu  sich 
kommen  zu  lassen.  Wenn  uiiter  unseren  Fällen  eine  i)rimäre 
Nachblutung  verzeichnet  ist  (Labes.  Amput.  fem.  No.  153  d.  u.  Z. 
A.  b.),  wegen  der  die  Wunde  wenige  Stunden  nach  der  Operation 
noch  einmal  geöffnet,  und  mehrere  spritzende  Arterien  ligirt 
werden  mussten,  so  trifft  hier  unzweifelliaft  die  Schuld  den  die 
Blutstillung  und  den  ersten  Verl)aud  besorgenden  Assistenten. 

Auch  in  Bezug  auf  die  späteren  Nachblutungen  sind  wir 
unendlich  besser  gestellt,  als  unsere  Vorfahren.  Die  enorme 
Zahl  der  für  den  Gefässverschluss  ersonuenen  Mittel  beweist 
auf  das  Deutlichste,  wie  sehr  die  jeweilig  vorhandenen  Me- 
thoden der  Vervollkommnung  bedürftig  waren.  Mit  der  Erfin- 
dung Lister 's,  mit  der  Catgutligatur  dürften  wohl,  wenigstens 
für  die  einfachen  Gefässuuterbiuduugen,  fernere  Bemühungen 
überflüssig  geworden  sein;  ein  vollkommeneres  Verfahren  ist 
doch  kaum  denkbar,  als  die  Catgut-Ligatur,  bei  der  die  Wunde 
gänzlich  geschlossen  werden  kann  und  doch  nichts  in  derselben 
zurückbleibt,  was  als  Fremdkörper  wirken  und  der  jirima  in- 
tentio  hinderlich  sein  könnte,  und  bei  der  zugleich  eine  voll- 
kommene Sicherheit  gegen  Nachblutungen  geboten  ist.  Diese 
Sicherheit  ist  nicht  nur  in  den  Fällen  vorhanden,  in  denen 
eine  primäre  Vereinigung  erreiclit  wird,  sie  erstreckt  sich  auch 
auf  die  Fälle,  in  denen  bei  nicht  ganz  aseptischem  Verlaufe 
Eiterung  eintritt.    Bei  diffusjauchigen  Processen  und  ausge- 


*)  Kriinloin:  Die  olVcno  Wiiiulbcliamilung  mich  den  Ert'alirungon 
an  der  chirur.  Klinik  zu  Ziiricli.   Zürich  1S72. 
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dehnten  Weiclitheilnekrosen  ist  die  OJefalir  der  Blutungen 
allerding-s  nicht  ausg-cschlossen.  Sie  sind  aber  Iner,  ahn  icli, 
wie  die^laeniorrhag-icen  hei  destruirenden,  tuherlaüosen  1  ro- 
cessen,  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  Gefasswand  mit  an 
dem  geschwürigen  ZcrMl  der  Weichtheile  thcilnimmt;  sie 
haben  mit  der  Ligatur  überhaupt  nichts  zu  thnn  und  werden 
sieh  selbstverständlich  durch  die  vollkonmienste  Unterbindungs- 
methode niemals  vermeiden  lassen. 

Schede,  der  die  Getässe  ausschliesslich  mit  Catgut  unter- 
bindet, hat  bei  seinem  reichen  operativen  Material  niemals  eine 
Nachblutung  beobachtet  und  auch  in  der  Halle'scheu  Klinik, 
in  der  gleichfalls  nur  Catgut  zur  Ligatur  verwandt  wird,  ist 
es  nie  zu  einer  Blutung  gekommen,  bei  der  dem  Unterbiiidungs- 
material  die  Schuld  hätte  beigemessen  werden  können.  Bei 
unseren  Amputationen  ist  zweimal  Nachblutung  verzeichnet.  In 
dem  einen  Falle  (Klayla,  Oberschenkelarap.  No.  44  d.  u.  Z.  B.  a.) 
erfolgte  die  zum  Tode  führende  llaemorrhagie  am  7.  Tage  nach 
einer  wegen  septischer  Gangrän  ausgeführten  Carden'schen 
Obersclienkelamputation,  durch  die  es  nicht  gelungen  war,  dem 
Fortschreiten  der  Gangrän  Einhalt  zu  gebieten.  Bei  der  Ob- 
duction  fand  sich  das  ligirte  Ende  der  Arterie  fest  geschlossen, 

Ctm  darül)er  ein  Loch  in  der  gangränösen  Gefässwand. 
In  dem  2.  Falle  (Klatte,  Pirogoff  No.  G3  d.  u.  Z.  A.  b.)  war 
der  Verlauf  der  Amputation  durch  eine  tiefgehende  Weichtheil- 
gangrän  an  der  Innenseite  des  Stumpfes  complicirt.  Die  Quelle 
der  am  10.  Tage  auftretenden  Blutung  war  die  oberhalb  der 
Amputationsstelle  arrodirte  (gar  nicht  unterbundene)  art.  tibial. 
postic.  (Ligatur,  Heilung).  Gegenüber  diesen  positiven  Resultaten 
können  vereinzelte  Beobachtungen  von  Ligatur-Blutungen  bei 
Verwendung  von  Catgut  nicht  zur  Geltung  gebracht  werden, 
schon  desshalb  nicht,  weil  nicht  ausgeschlossen  werden  kann, 
dass  in  manchen  dieser  Fälle  das  unglückliche  Ereigniss  durch 
eine  mangelhafte  Ausführung  der  Unterbindung  selbst  veran- 
lasst war.  Bezüglich  der  bei  letzterer  zu  beobachtenden  Cauteleu 
venveise  ich  auf  das  gelegentlich  der  Besprechung  der  Technik 
der  antiseptischen  Amputationen  Gesagte.  Die  Zweckmässig- 
keit der  daselbst  gegebenen  Vorschrift,  den  Knoten  fest  und 
dreifach  zu  schürzen  und  die  Fadenenden  nicht  zu  kurz  abzu- 
schneiden ergiebt  sich  schon  aus  den  Untersuchungen  von 
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P.  Rriins.*)  Derselbe  fand,  dass  eine  doppelt  geknotete 
Catg-nt-I.igatnr  nach  li/.^  bis  5'/.,  Tagen  je  nacli  der  Stärke 
des  Fadens  sieh  lockerte  und  löste  und  zwar  erfolgte  diess 
dadurch,  „dass  in  Folge  der  Erweichung  der  beiden  Enden, 
welche  immer  die  erste  auffallende  Veränderung  war,  zuerst 
der  2.  Knoten  sich  lockerte  und  aufging  und  damit  auch  der 
erste  Knoten  nachgab."  Die  späten  venösen  Nachblutungen, 
die  als  Ausdruck  venöser  Stauung  in  Folge  von  Thrombosen 
grösseren  Venen  vorkommen  und  in  füherer  Zeit  als  Vorl)oten 
der  Pyaemie  besonders  gefürchtet  waren  (Strohracyer**), 
Schede***),  bekommt  man  bei  antiseptischer  Behandlung  nicht 
zu  sehen;  es  fehlen  eben  die  veranlassenden  Momente. 

e)  Stunipfiieuralgieeii. 

In  allen  unseren  Fällen  ereignete  es  sich  nur  einmal,  dass 
(wenige  Monate)  nach  der  Amputation  eine  heftigere  Neuralgie 
am  Stumpfe  sich  entwickelte.  Die  Amputationswunde  war  mit 
geringer  fistulöser  Eiterung  geheilt.  (Sachs,  Vorderarmamp. 
No.  4  d.  u.  Z.  A.  1).).  Unerträgliche,  fortwährende  Schmerzen  be- 
wogen den  Kranken,  sich  nach  P/,  Jahren  einer  wiederholten, 
höheren  Amputation  zu  unterziehen.  Die  Nervenenden  zeigten 
sich  etwas  kolbig  verdickt,  sonst  aber  ohne  makroskopische 
Veränderungen.  In  den  nächsten  Tagen  nach  der  Oj^eration 
bestanden  die  Schmerzen  noch  fort,  doch  verschwanden  sie 
im  Laufe  der  rasch  und  ungestört  vor  sich  gehenden  Heilung 
fast  vollständig  und  wurde  Pat.  mit  der  gegründeten  Hofllnung 
auf  andauernde  Heilung  19  Tage  nach  der  Operation  cutlassen. 
Da  die  heftigeren  Stumpfneuralgieen  ihre  Entstellung  meistens 
localen  Affectionen,  dem  Drucke  und  Zuge  ausgedehnter  Narben- 
bildung, entzündlichen  Veränderungen  der  durchschnittenen  Ner- 
ven und  ihrer  Wandungen  verdanken,  die  antiseptische  Behand- 
lung aber  am  Wirksamsten  vor  entzündlichen  Processen  schützt, 
so  muss  in  ihr  neben  der  zweckmässigen  Austiihrung  der  Ope- 
ration (hohe  Durchscheiduug  der  Nerven)  ein  kräftiges  Mittel 
gegen  heftigere  Stumpfneuralgieen  gesehen  werden. 

*)  P.  Bruns:  Die  temporäre  Ligatur  der  Arterien.  Deutsche  Zeit- 
schrift für  Chirurgie  Bd.  V,  p.  ;587. 

**)  Strohmeyer:  Maximen  der; Kriegsheilkunst,  Hannover  1801. 
■***)  Schede  1.  e. 
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Cap.  IX. 
Mortalität  der  Amputationen. 

Im  Laufe  der  bisherigen  Erörterungen  habe  ich  bereits 
mehrmals  der  eminenten  Herabsetzung-  erwähnen  müsssen,  die 
die  I^Iortalität  der  Amputationen  durcli  die  antiseptisehe  Be- 
handUing  erfahren  hat.    Um  diess  auch  zahleumässig  festzu- 
stellen, benutze  ich  die  Sehede'schen  Zahlen.    Unter  377  von 
Bardeleben,  Billroth  und  v.  Bruns  ausgeführten  und  nach 
älteren  Methoden  behandelten,  nicht  complicirten  Amputationen 
starben  110  =  21,8  "/o;  die  Todesursache  war  in  102  Fällen 
Pyaemie,  Septichaemie,  Erysipel  oder  Nachblutungen,  während 
8  Kranke  an  Collaps  (5)  Marasmus  (2)  oder  Erschöpfung  (1) 
starben.   Dagegen  erlagen  von  261  in  der  chir.  Klinik  zu  Halle 
ausgeführten  und  nach  Lister  behandelten,  nicht  complicirten 
Amputationen  nur  14  =  5,  4»/o.    Die  Todesursache  war  10  mal 
(5  Hülfsgelenksexarticulationen,  2  Oberschenkelamputationen, 
2  Oberarniexarticulationen   und    1  Unterschenkelampntation) 
Collaps  oder  Anaemie;  Imal  Anaemie  und  Lungenödem,  Imal 
Erschöpfung  (Oberschenkelamputation),  Imal  Tetanus  (Unter- 
schenkelamputation)  und  1  mal  habituelles  Erysipel  (Unter- 
schenkelamputation).   Der  Todesfall  an  Erschöpfung  betraf 
eine  58  jährige,  sehr  heruntergekommene  phthisische  Frau,  bei 
der  wegen  tuberkulöser  Gonitis  der  rechte  Oberschenkel  im 
mittleren  Drittel  amputirt  worden  war  (Ida  Frenkel,  No.  147 
d.  u.Z.  A.b.);  dieselbe  starb  10  Tage  nach  der  Operation;  der 
Zustand  der  Wunde  hatte  zu  keinerlei  Besorgniss  Veranlassung 
gegeben.    An  Tetanus  ging  ein   74 jähriger,  wegen  seniler 
Gangrän  am  Unterschenkel  amputirter  Mann,  5  Wochen  nach 
der  Operation,  zu  Grunde.  (Vogel,  No.  107  d.  u.  Z.  A.b.).  Die 
Wunde  war  bis  auf  einen  schmalen,  oberflächlichen  Granulations- 
Streifen  vernarbt.  Die  an  Erysipel*)  gestorbene  Kranke  (Peter- 
mann, Unterschenkelampntation  wegen  Fussgeschwür  No.  99 
d.  u.  Z.  A.  b.),  litt  habituell  an  dieser  Krankheit.    Einer  neuen 
bald  nach  der  Amputation  auftretenden  Attaque  desselben  erlag 
sie  am  4.  Tage  nach  der  Operation.    Die  Entstehung  des 

*)  Ausser  diesem  Erysipel  ist  bei  alleu  Amputirtcn  nur  nocli  eines 
zur  Beobachtung  gelioninien.  (Rieliter,  No.  1S2  d.  u.  Z.  A.b.)  dasselbe 
ging  von  einer  granulirenden  Wunde  aus,  nachdem  der  List  er' sehe  Ver- 
band bereits  weggelassen  war. 
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Erysipel  von  der  Ampntationsvvunde  konnte  nicht  nachgewiefieii 
werden. 

In  allen  3  Fällen  kann  somit  der  antiseptischen  Behand- 
lung eine  Schuld  nicht  heigemessen  werden.  Der  aus  unseren 
Resultaten  yax  ziehende  Schluss  ist  einfach:  der  Unterschied  in 
der  Mortalität  der  Amputationen  hei  verschiedener  Behandlung 
wird  hedingt  durch  den  Ausfall,  resp.  die  euorme  Verminde- 
rung der  Todesfälle  an  accidentellen  Wundkrankheiten  auf 
Seiten  der  Lister'schen  Behandlung.  Das  Procentverhältniss 
der  Todesfälle  an  Collaps,  Anaemie  ist  hei  allen  Behandlungs- 
methoden annähernd  das  Gleiche.  Dass  diese  Todesfälle  sicli 
nicht  gemindert  hahen,  trotzdem  wir  jetzt  verstehen,  einen 
wentlichen  Factor  derselhen,  den  Blutverlust  hei  der  Operation 
auf  ein  Minimum  zu  beschränken,  ist  erklärlich,  wenn  man 
bedenkt,  dass  in  vielen  Fällen  die  Hauptschuld  an  dem  tödt- 
lichen  Collaps  die  vorausgegangene  Verletzung  trägt  und  dass 
die  Ausführung  der  heutigen  Amputationen  eine  längere  Zeit 
beanspruclit  und  die  Kranken  länger  der  Chloroform-AVirkung 
etc.  ausgesetzt  sind,  als  diess  früher  der  Fall  war,  dass  also 
der  günstige  Umstand  der  Blutersparniss  durch  einen  anderen 
ungünstigen  gewissermaassen  paralysirt  wird. 

Wenn  auch  Todesfälle,  wie  unsere  3  zuletzt  genannten, 
sich  bei  dem  heutigen  Stande  der  Chirurgie  nicht  mit  Sicher- 
heit vermeiden  lassen,  so  werden  sie  doch  von  Tag  zu  Tag 
•seltener  und  vielleicht  werden  wir  bald  dahin  kommen,  der 
Anforderung  Schedes*),  der  Chirurg  dürfe  au  den  Folgen 
der  Amputation  an  sich  keinen  Krauken  mehr  verlieren,  voraus- 
gesetzt, dass  der  Shok  überstanden  wird,  in  vollem  Umfange 
gerecht  zu  werden. 

Bezüglich  der  complicirteu  Fälle  ergiebt  die  Schede'sche 
Statistik,  soweit  sie  die  älteren  Arten  der  Wundbehandlung 
betrifft  zunächst,  dass  von  48,  wegen  septisclier  Processe, 
Amputirten  40  gestorben  sind  (Fälle  von  Bardeleben,  Bill- 
roth und  V.  Bruns);  die  8  Heilungen  bctreflfen  1  Exarticulation 
des  Oberarmes  (3  f)  4  Vorderarmamputationen  (4  f)  3  Unter- 
schenkelamputatiouen  (7  f).  Von  16  Oberschcnkelamputationeu. 
7  Oberarmamputationen,  3  Kniegelenkexarticulationcn  (und  1 
Pirogoff)  ist  kein  einziger  Fall  genesen. 


*)  1.  c.  p.  1S)'J. 
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Von  den  57  seit  März  1874  in  der  chir.  Klinik  zu  Halle 
wegen  septischer  Processe  ausgeflilirten  Amputationen  (vide 
Tab.  VI,  p.  16)  (10  Vorderarmaiuputationen,  10  Oberariuampu- 
tatiouen',  2  Oberarniexarticulationen,  2  Amputationen  nach 
Pirogoff,  6  Unterschenkelamputationen  und  27  Oberscheukel- 
ampiitationen)  sind  17  gestorben  =  29,  S»/«  und  zwar  2  am 
Vorderarm,  1  am  Untersehenkel  und  12  am  Oberschenkel 
Ämputirte  und  2  Kranke,  denen  der  Oberarm  exarticulirt 
worden  war.  Es  sind  demnach  unsere  Erfolge  in  den  denk- 
bar ungünstigsten  Fällen  (Amp.  bei  bestehender  Sepsis)  genau 
dieselben,  wie  sie  früher,  bei  nicht  antiseptischer  Behandlung 
Billroth,  Bardeleben  und  v.  Bruns  in  den  günstigsten 
Fällen  (bei  nicht  eomplicirten  Amputationen)  aufzuweisen 
hatten.  In  11  Fällen  erfolgte  der  Tod  an  Septichaemie,  sept. 
progred.  Phlegmone  (No.  2,  21,  22,  25,  32,  33,  38,  45,  49,  51,  56, 
d.  u.  Z.  B.  a.) ,  darunter  3  mal  kurz  nach  der  Operation  (No.  22, 
49,  56);  2  mal  war  Erschöpfung  (No.  40,  53)  (bei  reactiousloser, 
granulirender  Wunde);  2  mal  Pyämie  (No.  37,  47);  1  mal  Nach- 
blutung (No.  44)  und  1  mal  eitrige  Pericarditis  (No.  5)  die  Todes- 
ursache. In  dem  letzten  Falle  war  die  Wunde  bereits  bis  auf 
eine  kleine,  oberflächlich  grauulirende  Stelle  geschlossen. 

Bei  der  ziemlich  genauen  Uebereinstimmung  in  der  speziellen 
Operationsindieation  und  in  dem  Alter  der  Kranken  kann  der 
viel  günstigere  Erfolg  in  unseren  Fällen  nur  auf  Rechnung 
der  antiseptischen  Behandlung  gesetzt  werden. 

Dass  eine  immerhin  noch  grosse  Zahl  auch  in  unseren 
Fällen  zu  Grunde  gingen,  kann  nicht  Wunder  nehmen;  sie 
sind  eben  grösstentheils  an  Collaps  oder  an  den  Krankheiten 
gestorben,  die  schon  vor  der  Operation  bestanden,  und  die  in 
ihrem  Verlaufe  einzuhalten  dem  operativen  Eingriffe  nicht  ge- 
laug. Jedoch  werden  unsere  Resultate  auch  hier  von  Jahr  zu 
Jahr  besser,  so  dass  gewiss  die  Zeit  nicht  allzuferne  liegt,  in 
der  wir  auch  von  den  wegen  septischer  Vorgänge  Amputirten 
nur  mehr  die  wenigen  Kranken  verlieren,  deren  Zustand  von 
Anfang  an  ein  hofl'nungsloser  war,  und  die  wir  gewissermaasseu 
nur  zu  unserer  eigenen  Beruhigung  operiren,  um  uns  sagen  zu 
köunen,  dass  kein  Mittel  zur  Rettung  der  Kranken  unversucht 
geblieben  ist. 

In  den  übrigen  Rubriken  der  eom])licirten  Fälle,  den 
Doi)pelamputationen  und  den  bei  gleichzeitigen  anderen  schweren 
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Verletzungen  ausgeftilirten  Amputationen  stellt  sieh  die  Häufig- 
keit der  Todesfälle  t\ir  unsere  Amputationen  und  die  von 
Schede  zusammengestellten  ziemlich  gleich.  Doch  sind  hier 
die  einzelnen  Fälle,  ganz  abgeselien  von  deren  geringer  Zahl  zu 
verschieden,  als  dass  sich  ein  bestimmter  Scbluss  ziehen  Hesse. 


Cap.  X. 

Functionelles  Resultat. 

Das  functiouelle  Resultat  der  antiseptischen  Amputationen 
steht  weit  Uber  dem  der  älteren  Behandlungsweisen.  Es  hat 
diess  seinen  guten  Grund  iu  der  häfigeren  prima  iutentio,  dem 
Fehleu  von  Eitersenkungen,  Phlegmonen,  ausgedehnter  Gan- 
graen.  Was  speziell  die  in  der  Halle'schen  Klinik  gewonnenen 
Resultate  betritt't,  so  sind  fast  alle  geheilten  Kranken  mit  völlig 
brauchbarem  Stumpfe  entlassen  worden.  Häufig  war  derselbe 
ein  typisch  Lister' scher,  d.  h.  wohl  abgerundet,  die  Narbe 
liueär,  die  Weichtheile  Uber  dem  Knochen  leicht  verschieblich. 
In  den  Fällen,  in  denen  durch  die  Amputation  ein  breiter 
Knochenstumpf  gewonnen  wurde,  waren  die  Kranken  häufig 
im  Staude,  direkt  auf  den  Stumpf  sich  stützend  zu  gehen. 
Unter  25  geheilten  Car de u 'sehen  Amputationen  war  diess  13 
mal  der  Fall.*)  Die  pai-tiellen  Fussamputationen  gehen  sämmt- 
lich  ohne  Prothese,  anhaltend  und  ohne  Beschwerdeu. 

Da,  wo  durch  Raudgangrän  der  Lappen  eine  breitere 
Narbe  entstand,  lag  dieselbe,  entsprechend  der  Amputatious- 
Methode,  gewöhnlich  hinten,  an  einer  gUnstigeu  Stelle,  die  bei 
dem  Gebrauche  des  Stumpfes  in  keiner  Weise  insultirt  wurde. 
Nur  wenige  Kranke  sind  mit  breiter  Narbe  und  Verwachsungen 
der  Weichtheile  mit  dem  Knocheu  als  der  Folge  ausgedehnter 
Lap])engangrän  oder  stärkerer  Eiterung  aus  der  Klinik  ent- 
lassen worden;  in  diesen  Fällen  verweigerten  die  Kranken, 
mit  ihrem  Zustande  zufrieden,  die  Vornahme  der  Naehresection, 
die  die  Brauchbarkeit  des  Stumpfes  sicher  erhöht  hätte. 

*)  Siehe  Kraske:  lieber  die  Cartlen'sclie  Amputation  des  Ober- 
schenkels.   Centralbiatt  tür  Chirurgie  I88(»,  No.  35. 
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Cap.  XL 

Verhalten  der  Körpertemperatur  nach  Amputationen. 

Bezüi;'lieh  der  Teniperaturverliältiiisse  bei  unsereu  nicht 
coinplic'ivten  Amputiitioiieii  bemerke  ich,  ihiss  von  den  110  ab- 
sohit  prinui  iuteutioue  geheilten  Füllen  60  ganz  ohne  Fieber 
verlaufen  sind.  Von  den  übrigen  50  fieberten  40  1—2  Tage, 
10  4  —  8  Tage;  hierbei  ist  jedoch  hervorzuheben,  dass  die 
Steigerung  sich  in  38  Fällen  auf  die  Abeudtemperatur  be- 
seliräukte;  11  mal  betrug  die  Temperatur  am  1.  oder  2.  Morgen 
nach  der  Operation  38,2—38,5;  nur  einmal  erstreckte  sicli  das 
Morgenheber  auf  2  Tage  (38,8  u.  38,4)  (Pertseh,  Oberscheukel- 
amputationen  No.  113  d.  u.  Z.  A.  b.). 

Bei  den  zahlreichen  Amputationen,  bei  denen  geringe 
fistulöse  Eiterung,  auf  den  Rand  beschränkte  Lappengaugräu 
die  einzige  Störung  im  Wundverlaufe  war,  bestand  meistens 
nur  2 — 8  Tage  Fieber.  Doch  sind  hier  schon  öfter  höhere 
Morgentemperaturen  verzeichnet;  ganz  ohne  Fieber  sind  von 
diesen  Fällen  nur  20  verlaufen. 

Da  aber,  wo  es  zur  stärkerer  Eiterung,  ausgedehnter  Zell- 
gewebsnekrose  kam,  war  höheres,  continuirliches  oder  wenig 
remittireudes  Fieber  fast  die  Kegel. 

Hieraus  kann  wohl  mit  Recht  geschlossen  werden,  dass 
höheres  Fieber  ohne  paljjable  Ursache  nach  Amputationen  nur 
selten  auftritt,  dass  hohe  Morgentemperaturen,  wenn  sie  nicht 
als  der  einfache  Rückschlag  auf  vorhergegangene  starke  Ab- 
kühlung, Collaps,  aufzufassen  sind  und  besonders,  wenn  sie 
mehr  als  einen  Tag  andauern,  hinreichender  Grund  zu  der 
Befürchtung  sind,  dass  irgend  etwas  an  der  Wunde  nicht  in 
Ordnung  sei. 

Die  einfachen,  glatten  und  regelmässigen  Amputations- 
wiinden  geben  nur  wenig  Veranlassung  zur  Entstehung  des 
asei)tischen  Fiebers;  in  dessen  Bereich  gehören  hauptsächlich 
uuregelmässigc,  buchtige  und  gequetschte  Wunden,  wie  die 
complicirten  Fractureu,  bei  denen  vielmehr  Gelegenheit  zu 
massenhafterer  Resorption  von  Wundsecret  und  den  aseptischen 
Produkten  des  Gewel)szerfalles  gegeben  ist. 
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Cap.  xir. 

Durchschnittliche  Heiiungsdauer  nach  Amputationen. 

Auf  eine  Angabe  der  durclisclmittlielieii  Heiiungsdauer 
der  autiseptischeu  Amputatioiieu  muss  ich  leider  verzichten, 
da  sich  bei  einer  grossen  Anzahl  unserer  Kranken,  die  häufig 
vor  vollendeter  Vernarb ung  aus  der  Klinik  entlassen  werden 
raussten,  der  Zeitjnmkt  der  definitiven  Heilung  nicht  feststellen 
lässt;  jedenfalls  ist  sie  gegenüber  den  älteren  Behandlungsarten 
erheblich  verringert.  Auch  die  Angabe  der  durchschnitiliehen 
Behaudlungsdauer  kann  einen  besonderen  Werth  nicht  bean- 
spruchen, da  ja  viele  Kranke  aus  äusseren  Gründen,  yaiv  An- 
passung einer  Prothese  u.  s.  w.  noch  längere  Zeit  nach  der 
definitiven  Vernarbuug  in  der  Klinik  verblieben.  Jedoch  glaube 
ich  nicht  weit  irre  zu  gehen,  wenn  ich  die  durchschnittlich 
nüthige  Behaudlungsdauer  für  Vorderarm-  und  Oberarmampu- 
tationen auf  2  —  3,  für  Uuterschenkelamputationen  auf  3  —  4 
und  für  Oberschenkelamputationen  auf  4—5  Wochen  angebe. 


Die 

der  Halle'schen  Klinik  von  März  1874  bis 
Nov.  1880  ausgeführten  Amputationen. 


l'ie  Operatibuen  sind  tlieils  von  Herrn  Geb.-R.  Volkuiann,  tlieils  von  den 
iL'weiligeu  Assisteuten  der  Klinik,  oder  von  Studirenden  ausgeführt.) 
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26.  März.  1875. 
Wunde  vollstän- 
dig geschlossen. 

21.  März  1875. 
Vollständig  ge- 
heilt entl. 

20.  August  1875 
Geheilt  entl. 

Ge  - 
heilt. 

Ge- 
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Hallo,  Druck  Tjn  E.  Karnis. 


